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HEPA- BESUITAL 


HEPA-BESVITAL “5” 
Cada cm’ contiene 5 U. A. A. de 
Extracto de Higado, 25 mg. de 
Tiamina, 1 mg. de Riboflavina, 2 
mg . de Piridoxina y 25 mg. de 
Nicotinamida en frasco amp. de 10 
cms (para aplicacion intramuscular) 


REG NUM. 28295 S.S.A. 


SA 


AV. AMORES 1304 


HEPA-BESVITAL “10” 
Cada cm’ contiene 10 U. A. A. de 
Extracto de Higado, 50 mg. de 
Tiamina, 2 mg . de Riboflavina, 4 
mg . de Piridoxina y 50 mg. de 
Nicotinamida en frascos amp. de 
5 y 10 cm? (para aplicacion intra- 
muscular). 


REG. NUM. 286295 S.S 


LITERATURA EXCLUSIVA PARA MEOICOS 


MEXICO,O-F. 
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LABORATORIES DE MEXICO 3, 4 


ky  anestesia 
detatie todas las tases de esta 
lroga, incluvende sus indwaciones comer 
acones. sus ventaias inconvenentes, | 
— 
Pentorhal Stadion para anestesia intravencsa, 
otrece en ampolleras de OS y gm. en cayas Sodico 
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HENOSTATIQU E-ERCE 
Ampolletas. 
Formula: 


Extracto etéreo lipoidico cerebral de bovinos al 


Extracto acuoso proteico cerebral de bovinos al | 10 3c 
Para una ampolleta de 5 cm.? 
Formula: 
Extracto etéreo lipoidico cerebral de bovinos al 1 3 +a 
Extracto acuoso proteico cerebral de bovinos al 1/10 6 en 


Para una ampolieta de 10 cm. 


PRESENTACION: En cajas de 6 ampolletas de 5 cm. 
En cajas de 6 ampolletas de 10 cm.? 

PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Hemostatico. 

INDICACIONES: En todas las hemorragias cualesquiera que ellas sean. por 
accion potente, rapida y durable, sobre los tiempos de sanarado y coz 
gulacion ave los acerca a Ja normal. 

DOSIS: Como tépico.ad libitum: al interior una a dos ampolletas de 5 6 1C cm 

VIA DE ADMNISTRACION: Ingerible o topicc. Nunca inyectable. 

Agitese fuertemente antes de usarlo 
Reg. No. 30655 S. S. A 
Represntantes: 


Lucerna No. 7. CIA. MEXICO. iD 


CU RIOS AN 


SOLUCION 


Formule 


Sal Seédica de Hidroximercuridibromo-flucresceina OO g 
Aqua destilada c. b. p. ...... 100 om 


PRESENTACION: En frascos de 50 y 160 cm*. 
PROPIEDADES TERAVEUTICAS: Antiséptico. 


INDICACIONES: An:iséptico de uso externo. Puede usarse en toque sobre 
cuello uterino, asi como instilaciones inira-cervicales. El numero de t 
ques © instilaciones, se podra hacer dos veces por semana. pudiendo llega: 
se a un total de 19 6 20 aplicaciones, segun criterio médico 


soluci6n al 1%, es decir, una parte de Curiosan y otra de agua hervida 
La instilacion debe ser hecha solamente por el Médico y no debe scr ta 
de 1 


VIA DE ADMINISTRATION: Uso externo. 


Reg. No. 3162 S. S. 
A. RUEFF & CIA 


LUCERNA 7 MEXIC), D 


DOSIS: Para toque se empleara sin diluir, para instilaciones. al principio pone: 
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lina G. Sdédica Cristalizada oura.—En 
forma de tabletas rapidamente solubles en aqua, le- 


che u otros liquidos. NO CONTIENE EXCIPIENTE. 


@ VIA ORAL.—SUBLINGUAL - NEBULIZACIONES 


Ideal en Pediatria 


@ TABLETAS PENALEV | —E£vitan | 
lestias que ocasionan ‘as inyeccir 


2.—No imparten sabor desagradable a las tormula 
que se disuelven. 


@ TABLETAS PENALEV.—Administracién Sublingual.—Despue 
car las Tabletas Penalev en el espacio sublingua! se oued 


tasas sanguineas terapeuticas de penicii 


@ ABLETAS 
baco ser un méiodo catist 


rato resoirator 


Las Talletas 


Ne requieren refriceraci4n cor 


rante muchos meses a la temperatura ambiente. 


Rp. PENALEV Tableta Solubles de Penicl) 
con 50,000 Unidade 


SHARP & DOHME, INC. 


elphia Pa. E. ap A. 
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Bata Empresa opera bajo control dela H. Jnntade Administractiv y Vig recta Peopedad Ertranjers 
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Gonadotropy| 


DEL DR. ROUSSEL 


Hormone Gonadotropica Serica | 


GONADOTROFINAS A Y B 


ESTIMULANTES DEL OVARIO 


Y DEL TESTICULO. 


Grupo Roussel, S. A. 


Varsovie No. 19 México, D F. 


Res. No. 18170 S. S.A. 
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ACADEMIA 
MEXICANA 
DE CIRUGIA 


CUERPO DIRECTIVO 
1948 - 1948. 


Presidente: 
DR. JOSE AGUILAR 
ALVAREZ. 


Vice-Presidente: 


DR. JOAQUIN CORREA. 


Secretario Perpetuo: 
DR. JOSE TORRES TCRIJA. 


Director Permanen: 


e de 


Publicaciones: 
DR. FRANCISCO *FONSECA. 
Secretario Bisa 


nual: 
DR. RAUL PENA TREVINO. 


Tesorero: 


DR. LUIS BENITEZ SOTO. 


vVOCALES: 


ler. Vocal. 


Dr. Fernando Va'dés Villarreal. 


20. Vocal. 
Dr. Rodolfo Gonzalez Hurtado. 


3er. Vocal. 


Dr. Fernando Melénder. 


to. Vocal, 


Dr. Eduardo Castro. 


50. Vocal. 


Dr. Carios Colin. 


RUTHIORYL 


ANTIALERGICO 


Inyecciones intravenosas. 
Grageas. 


Granulado (Infantil) 


Reg. Nos. 33044, 33483, 
33684 S. S.A. 


RUTINA THOME 


Inyecciones. 


ravenosas o Intramusc 
FRAGILIDAD CAPILAR 


Reg. No. 32570 S. S. A. 


BENCETRICYL 


ANTIBIOTICO 
VASOCONSIRICTOR DE 
APLICACION LOCAL, 


A. pase de Tirotricina y Bencedrina. 


Reg. No. 33353 S. S.A. 


LABORATORIOS J. C. THOME, 


Moras No. 360. Nva. Col. dei Vaile. 
Apartado No. 1398. 


Mexico, D. F. 
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Abin? 


4 amp. de 1 cm*, 


ALBACORTIL 


Reg. NUM. 33773 S.S.A. 


FORMULA 1: 

Acetato de desoxicorticosterona .............. 2 mg. 
FORMULA 2: 

Acetato de desonicorticosterona .............. 5 mg. 
FORMULA 3: 

Acetato de desoxicorticosterona .............. 10 mg. 


Para una ampolleta. 


ESTIMULANTE DE METABOLISMO GENERAL 


Laboratorios “ALBAMEX”, S. A. 


Querétaro 25. MEXICO, D. F 


ENTEROFTALIL TABLETAS Adultos 


FORMULA: 
Ceda tableta contiene 
Acido ascérbico (Vitamina C 400 U L)............. 0.02 
2-metil-1-4-naftoquinona (Vit. K) 0.001 ,. 
Levadura de cerveza como excipiente, c. s. p. ........ 0.74 


ANTISEPTICO CONTRA DISENTERIA BACILAR, ENTEROCOCOS, ESTREP- 
TOCOCOS, ESTAFILOCOCOS Y GERMENES DE LA PUTREFACCION Y DE 
LA FERMENTACION 
Reg. Nam. 27955 S. S. A. 


ENTEROFTALIL TABLETAS Infantil 


FORMULA: 
Cada tableta contiene: 
Acido ascorbico (Vitamina C 400 U. 1.)............. 0.02 , 
2-metil-1-4-naftoquinona (Vit. K) 0.001 , 
Levadura de cerveza como excipiente, c. s. p. ........ 0.40 


ANTISEPTICO CONTRA DISENTERIA BACILAR, ENTEROCOCOS. ESTREP- 
TOCOCOS, ESTAFILOCOCOS Y GERMENES DE LA PUTREFACCION Y DE 
LA FERMENTACION 
Reg. Num. 27955 S. S. A. 


LABORATORIOS FUSTERY, S. A. 
LIVERPOOL No. 155. TEL. 14-32-46 MEXICO, D. F. 
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ARHEMAPEC TINE 


GALLIER 


HEMOSTATICO PODEROSO POR 
COAGULACION A BASE DE PECTINA 


Caja de 4 amps. de 20 
Coie de 6 amps. de 


COMPLETAMENTE ATOXICO Y EXCENTO 
DE SHOCK. TOLERANCIA PERFECTA 
NINGUNA CONTRAINDICACION 


Ree Nem 89900 5 Prop Nem 8800 


ESTABLECIMIENTOS MAX ABBAT S. A. 


RHIN NUM. 37 MEXICO, D. F 


RESERVADO 
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,, Le Laboratories Lederte, S. 44, camptacevt 
afrecer al H. Cuerpa Meédtica Mexicans, of 


mas reciente autibiatica deacubionrts. 


CLORHIDRATO 
DE AUREOMICINA LEDERLE 


Reg. No. 33913 S. S. A. 
Para el tratamiento de: 


@ Fiebre de malta. 
@ Fiebre Tifoidea. 
@ Fiebre Paratifoidea A y B. 
@ Tifus. 
@ Rickettsiosis. 
@ Linfogranuloma Venéreo. 
@ Neumonia Atipica primaria 
@ Infecciones causadas por cocos 
@ GSram-positivos. Penicilino resis- 
tentes (especialmente estafiloco- 
cos). 
@ infecciones causadas por orgenis 
mos Coli-aerogenes. 
@ Fiebre de Queensland. 
@ Psitacosis. 


ENVASE: Frazco de 16 cdpsulas de 250 mg. 


Fray Servando Teresa de Mier No. 120 
(Esquina con Isabel la Catédlica) 


| 


MEXICO, D. F. 


TEL. 36-70-59 | 
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ASO XVIL JULIO 1949 


HEMANGIOMA DEL HEMISFERIO CEREBRAL IZQUIERDO. SINDRO- 
ME EPILEPT!FORME.—Por el Académico Dr. Mariano Vazquez 


PROTESIS ARTERIAL.—Por el Académico Dr. Pablo Barroeta 


EL TRASPLANTE DEL VITREO.—Por el Académico Dr. Felipe Palomino 
Dena 


BIOGRAFIA BREVE DE UN GRAN MEDICO MEXICANO, EL DR. FER- 
NANDO LOPEZ, PRIMER DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE 
'A CIUDAD DE MEXICO.—Per 3! Dr. José Alc4ntara Herrera. 


Director. 


DR. FRANCISCO FONSECA 


erenic: Jefe de Redaccién: 
‘EON DIAZ DR. RODOLFO GONZALEZ HURTADO 


CIRUCIA Y CIRUJANOS 
PUBLICACION MENSUAL. 


Organo Oficial de la Academia Mexicana de Cirugia. 
Fundado en Junio de 1933. 


Reaistrade como Art. de 2a. clase en la Admon. de Correos el 6 de abril de 1936. 


Apartado Postal namero 7994, Facultad de Medicina, 
esquina Brasil y Venezuela, México, D. F. 


GEREN CIA: Apartado Posta! 5701. México, D. F 


Precios: 


Ejemplar. Abono anual. Nums. atrasados 
$ 4.00 $ 20.00 $ 5.00 
Equivalente en Dls. 


Para estudiantes mitad de precic. 


EXCHANGE REQUESTED. 
BITTE AUSTAUSCHEN 


SE SOLICITA CANJE. 
DEMANDE L’ECHANGE. 


ON 


Los trabajos publicados en esta Revista son de exclusiva responsabilidad de su autee. 


362 
.. 
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Hemangiona De! Lébulo Parietal De! Hemisferio 
Cerebral 'zquierdo, Sindrome Epileptiforme 


Por el Académico Dr. Mariano Vazquez. 


El aspecto clinico del paciente fué inconfundible; tuvo evidencias 
patognomé6nicas que le dieron ese caracter. En el relato de la historia 
podra apreciarse que la condicién anatomo-clinica concordaba casi inte- 
gramente con los trastornos funcionales. Sin embargo hubo un dato 
en el que existié y existe lz posibilidad de discernir dada la incertidum- 
bre que priva ‘en relacién con la casi totalidad de los puntos que le con- 
ciernen. Este dato sera objeto de especiales consideraciones que aunque 
pretendan aclararlo. es util hacerlas para exponer al menos algunas de 
ias opiniones que en la actualidad se tienen acerca de el. 


La historia es la siguiente: 

Paciente de sexo masculino, de 30 afios de edad en la época en que 
se le trat6 por primera vez que fué en 1946 y de cuya fecha son en su 
mayor parte los datos de esta nota clinica. Ingeniero metalurgico dz 
profesién; sin antecedentes pztolégicos apreciables. 

Desde la edad de 18 afios comenz6 a padecer dolores de cabeza 
frecuentes, de mediana intensidad. dominables a veces con aspirinas, no 
continuos, de localizacién preferente en la mitad izquierda del craneo. 
de caracter gravativo y tal vez, segun el paciente, motivados por alguna 
laboriosa digestién o alguna situacién emocional cuyo papel un poco 
incierto al principio. dos afos después fué va franco en la produccién 
de aquellas cefaleas. 


Mas o menos simultaneamente con el momento en que pudo re- 
lacionar estos dos datos, empez6 2 tartamudear ligeramente. posible es 
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que sdlo ¢l lo notara, para hablar en su idioma origina! que era el espa- 
fol y se inicid6 ademas pérdida de memoria para numerosas palabras 
cuando intentaba hablar inglés que no obstante conocer'o bien, cada 
dia le era mas dificil usarlo. Tanto el tartzmudeo como esta dificultad 
-e presentatan mas marcadamenie cuando era presa de alguna situa- 
cién emotiva, cosa por otro lado muy facil ce que ccurriera atin con 
futiles motivos. 

Algunos meses después, serizn 5 0 6. sufrid inesperadamente une 
crisis convulsiva de tipo focai franco que habiéndose iniciado por Ja mano 
derecha, ascendié al brazo, a la cabeza y acab6é por generalizarse per- 
diendo las facultedes mentales. El paciente presencié dicha crisis hasta 
que alcanz6 a la cabeza pues de ese momento en adelante ya no recuer- 
da sino, que segtn las personas gue lo atendieron, pocos minutos des- 
pués recupero su funcionalidad cerebra'. No quedo posteriormente mo- 
lestia alguna epreciable. 

Estas crisis se repitieron desde entonces hasta el dia 31 de enero 
de 948 con intervalos de tiempo variables de ccho dias a un mes: se 
acompanaban algunas veces de pérdida de las altas funciones cerebra- 
les v otras no. 

A la edad de 23 afos perdié parcialmente la agudeza auditiva de! 
oido derecho por una infeccién 6tice catarral. En el izquierdo. no sabe 
cuando precisamente empez6 a percibir zumbidos de mediana intensidad 
is6cronos con el pulso arterial. 

Les dolores de cabeza presentarcn gradualmente irradacion hacia la 
region occipital y con esta irredaci6n comenz6 a hacerse aparente para 
el sujeto una dificultad para ver, por pérdida en ei campo lateral de- 
recho de la mirada v en el brazo derecho se manifestaron parestesias v 
ligera paresia. 

Pérdide de memoria sin distincién de asuntos, 

E] interrogatorio del resto de aparatos no di6é datos apreciables. 

La exploracién fisica acus6: 

Primero: En el craneo normocéfalo, dolor a la percusi6n y un soplo 
vascular sistélico sobre la regién temporal izquierda. Este soplo des- 
aparecie oprimiendo la carétida primitiva v también desaparecian aque- 
llos zumbidos de oido consignados anteriormente. 
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Segundo: Anisécoria por ligera midriasis izquierda. Reflejos ocu- 
lares practicamente normales; movilidad ocular normal; agudeza visual 
normal, clinicamente; en el campo visual; hemiznopsia homénima lateral 
derecha; fondo del ojo normal en ambos lados. 

Tercero: Ligera asimetria en los movimientos forzados de los muscu- 
los mimicos por paresia facial ixquierda. 

Cuarto: La movilidad de ambizs mitades corporales. normal con 
excepcion de la del brazo y mano derechos. En estos se advirtié apraxia 
ligera. 

Quinto: Fuerza en ambos miembros superiores, menos en e] derecho 
que en el izquierdo. El sujeto no era zurdo. 

Sexto: La sensibilidad superficial en sus tres modalidades, aparen- 
temente normal, salvo aquel trastorno subjetivo consistente en parestesias. 

Séptimo: Reflejos osteo-tendinosos ligeramente mas vivos en el 
brazo derecho. Normaies e iguales en ambos miembros inferiores. 

Octavo: Sensibilidad profunda normal. 

Un faculati‘o que atendiz a este pasiente antes que el suscrito, 
pidié que se practicara electro-encefalograma que descubri6 disritmia 
certical difusa perceptible mas francamente en el hemisferio cerebral 
izquierdo. 

Una angiografia cerebral practicada en el Sanatorio Espafiol por 
los Dres. Sanchez Garibay vy Baudelio Villanueva dié los resultados 
gue podran apreciarse en Jas dispositivas que acompafio a este trabajo 
v cuya descripcién es la siguiente: 

Fig. Naim. 1.—Fase carterial.—-Se aprecia el sif6n carotideo normal 
hasta su desembocadura al interior del craneo, a partir de éste y con- 
tintandolo casi ininterrumpidamente puede verse un gran vaso de des- 
arrollo patolégico indudable puesto que esa altura ya ninguna ramifi- 
eacion tiene gran calibre. Este vaso va a dar a la complicada red vas- 
cular que por disposicién y especto le ha dado a esta variedad de en- 
fermedad vascular el nombre de angioma plexiforme. 

Fig. Num. 2.—Menos diferenciada aparece la misma fase en la 
‘Pelicula que corresponde a la vista anteroposterior. en esta se ve sola- 
mente une opacidad que esfuma el borde éseo de la érbita: esto puede 
cer bien apreciado por comparacién con el lado opuesto. 
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Figura No. 1: Figura No. 2 
Fig. Num. 3.—Es claramente apreciable que la nitidez con que 
aparece en la primera fase el sifén carotideo ha desaparecido en fa 
pelicula tomada en la fase venosa de la angiografia en la que sin em- 
bargo. persiste Ileno atin de substancia opaca pero se ve en primer 


lugar, aparentemente menos concentrada ésta y en segundo se van 
llenando numerosos canales vasculares cuya sombra resta precisién a 
los bordes del sifon. La gran ramificacién que en la primera diapositiva, 
se hizo ver que emerge de la carétida en el sifon mismo, se ha esfumado 
también por idénticas razones y en cambio aparece llena la red venosa 
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preferentemente. En ella se reveia la gran dilatacién que han sufrido 
los vasos que la constituyen. 

Fig. Num. 4.—Son mucho mas dificiles de distinguir estos deta- 
Iles en Ja vista dada por la placa posterior en la fase arterial que por esta 
misma placa posterior en la fase venosa como puede verse en esta cuar- 
ta diapositiva. 

Un estudio especializado de los ojos precis6 solamente mas los da- 
tos advertidos en el estudio clinico que ya fueron mencionados. 

El relato hecho hasta aqui permite establecer fundadamente no 
sélo un diagnéstico clinico sino el de la variedad de enfermedad vas- 
cular que segun una clasificacién aceptada en general comprende tres 
tipos o modalidades anatémicas que son: Angioma plexiforme, angioma 
quistico y angioma cavernoso. 

Al lado de estos hechos de clara significacién clinica se presen- 
t6 naturalmente el problema mas arduo sin duda, de lo que debia ha- 
cerse como tratamiento; de momento se acordé ligar la carétida interna 
izquierda con el fin de disminuir la masa de sangre que evidentemente 
mantenia en condiciones de plétora extrema a los vasos constitutivos 
del proceso, tal vez hastz con riesgo de que en un esfuerzo, alguno se 
rompiera dada la delgadez de las paredes resultante de la extrema 
dilataci6n mostrada por la angiografia. 

Esto se practicé en e! Hospital Francés el dia 30 de Julio de 1946, 
previos los requisitos expuestos en esta misma Academia hace tres afios 
por el propio suscrito en un, trabajo relativo a las dilataciones aneuris- 
maticas de los vasos del cuello. 

El resultado inmediato fué bueno desde el punto de vista de que 
no hubo manifestaciones alguna de déficit circulatorio pero fuera de 
que. obviamente. desapareci6é el soplo vascular audible sobre la regién 
temporal izquierda y de que disminuyeron de intensidad los zumbidos 
que el sujeto rercibia en el oido dei mismo lado, el cuadro clinico per- 
sistié con todos sus componentes hasta mas 0 menos cuatro meses mas 
tarde en que el paciente partid pare E. U. permaneciendo alla apro- 
ximadamente un ajfio. 

Vuelto a México insiste en consultarme v cuenta que en el Pais 
del Norte tuvo cinco opiniones de las que cuatro le aconsejaron ope- 
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del Norte tuvo cinco opiniones de las que cuatro le aconsejaron ope- 
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rarse y una abstenerse de ser operado. Ahora regresa demendando cue 
se le haga algo mas que la ligadura que no rindi6é utilidad practica 
ninguna. Ya en México a su vue'ta fué visto por otre cirujano antes 
de recurrir a mi nuevamente y este le dijo abstenerse absolutamente 
de cualquier intento operatoric porque lo menos que podria ocurrirle 
seria que se quedara mudo. 

Vista la cuestién ligera y superficialmente parecia en efecto una 
empresa inabordable por su alta peligrosidad; estudiada juiciosemente 
y considerando las realidades conque habia que enfrentarse, no pare- 
cia insuperable y asi se aconsej6 al peciente que la terapéutica que ce- 
biera ponerse en practica habria de ser la intervenci6n operatoria. 

Los fundamentos que hubo para darle dicha resolucién al caso 
fueron las siguientes: 

lo.—Con la ligedura de la carétida interna se habia va suprimido 
en su mayor parte el rendimiento sanguineo de los dos tercios anterio- 
res del hemisferio cerebral izquierdo. incluso naturalmente de toda la 
porcién del Iébulo parietal del propio hemisferio en !a cual se habia 
desarrolledo el proceso vascular patolégico v no obstante no se habian 
presentado en un tiempo indiscuiiblemente bastante para juzgar, nin- 
gunos fenémenos de disfuncién cerebral por deficit circu‘atorio. 

20.—La utilidad terapéutica de la ligadura habia sido practica- 
mete nula y persistia el cuzdro con todos sus componentes neuroldgicos 
va anotados. 

3.—La circulacién hetero-latera! anastomética. ciertamente mucho 
menos que la de Ia carétida, estaria aun manteniendo < !os elementos 
vasculares del proceso en un estado de tensié6n permanente resultado 
de la excesiva dilatacion de las paredes de los propios vasos, la que 
Ceterminaba una rec! imposibilidad para que estos reqularan, al menos 
parcialmente, el chorro de sangre dentro de si mismos y consecuente- 
mente debia existir una plétora que era de suponerse desempefiaba un 
papel de produccién permanente en los trastornos funcionales estable- 
cides con caracter también permanente y ésta plétora en sus variacio- 
nes de movilidid de los vasos normales. daria lugar en ciertos momen- 
tos el desencadcnamiento de fenémenos no permanetes, tales como las 
cefaleas y particularmente las crisis convulsivas de tipo focal. 
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40.—De intervernir para explorar el campo de trabajo y ver si 
habia algunos vasos gruesos de calibre que mantuvieran atin después 
de la ligadura de la carétida, un estado de plétora sanguinea en el 
territorio de distribucién de los mismos vasos, no podria deducirse nin- 
guna probabilidad de peligro inmedito ni tardio, por la sola craneo- 
tomia no habria probabilidades de fracaso mas que en el sentido de 
que hubiera necesidad de dejar las cosas en su estado por imposibilidad 
de acometerlas quirirgicamente. Ahora si hubiese alguna posibilidad 
de disminuir la cantidad de sangre que se suponia era la causante del 
cuadro, debia ponerse la regién enferma a la vista para resolver con 
acierto el problema. 

Se intervino el dia 31 de Enero de 1948 en el Hospital Francés. con 
anestesia local se practicO una amplia craneotomia temporo-parietal 
haciendo la base del colgajo osteoplastico lo mas cerca del piso medio 
de la base creaneana. 

Levantado el colgajo de dura pudo apreciarse una tension mayor 
que la que normalmente se ve, en la superficie del cerebro puesta a 
la viste y éste fue herniandose lentamente a través de la craneotomia. 
Estaba ademas animado de movimientos pulsatiles pequefios y superfi- 
cialmente aparecian numerosos vases de muy variable calibre entre los 
que destacaban tres particularmente gruesos de la base del lébulo tem- 
poral ascendian sobre la superficie exterior dando innumerables rami- 
ficaciones. Todo el proceso perecia depender del sistema de la arteria 
silviana. La delgadez de las paredes era extrema. 

Calculando la depresibilidad cerebral que era amplia puesto que 
la tensién era producida solamente por le masa sanguinea desalojable, 
se levanté el lébulo v se tomé el mas grueso de los vasos lo mas pro- 
fundamente posible en la fosa o piso medio de la base craneana. Se 
aplicé una ligadura provisional y un poco menos profunda se tomaron 
los otros dos vzsos con ligaduras también provisionales. E] resultado 


inmediato fué apreciable a la vista. Consistié6 en que la disminucién 
de volumen del cerebro por la presi6n hecha para levantar el lébulo. no 
lleg6é a desaparecer totalmente en media hora de espera. Durante todo 
ese tiempo se estuvo haciendo hablar al enfermo sin advertir ningun 
trastorno de la funcién de la palabra. 
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Se fijaron las ligaduras y se suturé el colgajo osteoplastico. El pa- 
ciente fué conducido a su cama sin manifestaciones ostensibles de 
dafio cerebral, a las once cuarenta minutos de la mafiana. 

A las dieciocho horas del mismo dia se presenté una crisis convul- 
siva de las ya descritas. que en ocasiones ocurrian sin pérdida de altas 
funqiones cerebrales pero inmediatamente después de ella quedaron 
mano y brazo totalmente flacidos. Al dia siguiente desde las primeras 
horas de la mafiana comenzé6 a establecerse una dificultad para hablar 
que en el curso del dia lleg6 a ser total prolongandose por tres dias 
al cabo de los cuales tuve la idea de levantar el aposito encontrando 
un gran abombamiento del colgajo en el que la pieza 6sea de la traneo- 
tomia bailoteaba sobre un cojin blandujo que no podia evidentemente 
ser mas que una hemorragia post-operatoria proveniente de fuerza de 
la meninge o de dentro de ella. En el primer caso se trataria de un ver- 
dadero hematoma extradural y las probabilidades de recuperacio6n eran 
grandes; en el segundo el peligro de infiltracién sanguinea de la masa ce- 
rebral hacia muy sombria la situacién sobre todo tratandose de un estado 
tan comprometido como el que habia producido en !2 propia masa cere- 
bral el hemangioma. 

Durante todo el tiempo que estuvo efasico el enfermo. se comprende. 
la honda preocupacién de familiares y de médico tratante como una ver- 
dadera obsesién, fué aquella advertencia de un cirujano que le habia 
prohibido practicamente al paciente toda tentativa operatoria presentan- 
dole como el menor, el de que quedaria mudo. 

Sin embargo resuelto el asunto en una segunda intervencién que 
cid la posibilidad de desalojar el gran coagulo extradural y ademas per- 
mitié comprobar la buena condicién del cerebro bajo el colgajo meningeo, 
el paciente recupero su facultad de hablar bien antes de salir del Sana- 
torio lo que ocurri6é el dia 17 de febrero de 48. Los movimientos del bra- 
zo y mano derechos se recuperaron también en el mismo tiempo. 

La observacién post-operatoria se prolongé hasta los ultimos dias 
de Enero del afio que curso pues el sujeto partié para Monclova donde 
trabaja. 

El resultado de la intervencién se hizo apazrente solo en las crisis 
de convulsiones que desde aquella que se presenté en la tarde del dia 
de la operacién. no volvieron a aparecer. 
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Par lo demas puede considerarse que todo el cuadro neurolégico 
persistié, acaso con modificaciones tan ligeras que bien pueden ser va- 
loradas como inapreciables. 

El hecho de que se hubiera obtenido la desapricién de la crisis 
de convulsiones que el sujeto sufrié de una manera continua durante 
once afios 2proximadamente, amerita meditar las cosas y es esto lo que 
ha de referirse a aquél punto que en historia de este paciente tué to- 
mado como Ileno de incertidumbres, que se dej6é anotado al principio de 
este trabajo. 

Es comun ver que en los epilépticos sometidos a una intervencién 
cualquiera ya sea encaminada a tratar la enfermedad epileptégena o 
cualquiera otra ya sea que la anestesiz empleada hubiese sido local 
o general, pero particularmente de esta ultima modalidad, se presenta 
de pronto una exacerbacién de las manifestaciones epilépticas sobre todo 
si se ha intervenido en e! sitio donde se encontraba el proceso al cual 
se atribuia el origen del mal epiléptico. A veces esta exacerbacién es 
extraordinariamente intensa; los ataques se suceden en forma subitrante 
v el sujeto se agota en corto tiempc. Yo nunca he visto a un sujeto mo- 
rir por estas razones, pero su estado inspira ciertos temores. 

Sin embargo llega un momento en que desaparecen las crisis de 
convulsiones v entonces comienza un periodo de tiempo en el que no 
vuelven a presentarse y comunmente este periodo de tiempo es mucho 
mayor que el intervalo con el cual ocurrian antes de someterse, al pa- 
ciente a cualquier cosa operatoria. De las observaciones que ha sido 
posible hacer en este sentido el caso num. 2 relatado adelante es muy 
demostrativo. 

En el caso que es objeto de este trabajo ha transcurrido un afio 
con que haya habido crisis de convulsiones. La desaparicién de éstas 
coincidié con la ultima ligadura de vasos patolégicos del sistema de la 
silviana que dié resultado apreciable a simple vista en el sentido de que 
la replesién de sangre del territorio enfermo, se modificé disminuyendo 
el volimen de la porcién de cerebro correspondiente: No habria manera 
de atribuir a otra cosa que no fuera a esta modificacién de fenémenos 
de plétura y estasis el hecho de que las crisis hubieran desaparecido, 
salvo aquella circunstancia muy comin de ver en los epilépticos, de que 
sus crisis se alejan después de cualquier intervencién llevada a cabo con 
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cualquier anestesia, pero como deciamos, particularmente con anestesia 
general. Sin poder calcular por la enorme variabilidad que hay en estas 
cuestiones, un maximo de tiempo en el que las crisis no volvieran por 
concepto solo de la intervencién especifica o no, pero tal vez en esta oca- 
sion si de caracter especifico, si es muy apreciable y halgador que se 
hubieran clejado un ano va excedido. 


Es ciertamente posible establecer que en este enfermo si pudo ha- 
ber sido especifica la intervencién para las convulsiones porque suprimi6 
la plenitud de sangre en vasos inertes los que por este solo hecho man- 
tenian una estasis productora de trastornos nutricios que sin poder ex- 
plicar cémo, serian en ultimo término accesible a la mente, los respon- 
sables del estado epiléptico. 


Esta me parece, es una explicacién simplista y a mayor abunda- 
miento, ya duefios de un resultado favorable, con ella bastaria para 
quedar todos contentos. Ahora lo que se ocurre preguntar es si para 
otros casos subsecuentes ejecutar la misma terapéutica daria segurida- 
des de éxito desde el punto de vista de que se suprimieran las crisis 
epilépticas? 

En el czso que me ocupa lo unico que se obtuvo fué precisamente 
eso. En otros casos en cambio se han visto modificarse los fenémenos 
neurolégicos y persistir las convulsiones: quiero referirme especialmen- 
te a los cuadros de epilepsia focal uo sistomatica en los que a veces se 
podra obtener un resultado util pero sin saber a fondo porqué pudo ob- 
tenerse. 


En el trabajo habitual ha sido posible estudiar y tratar dos enfer- 
mos mas, atacados de algo parecido; en ninguno de ellos existian los fe- 
nomenos de un estado epiléptico. 


En el trabajo habitual también ha sido posible tratar pacientes con 
padecimientos cerebrales de diversa naturaleza pero particularmente y 
mas frecuentemente post-traumaticos en los que es tan comun que exista 
como componente del cuadro, el estado epiléptico en cualquiera de sus 
tres formas fundamentales que bien sabido es que son: Ataques convul- 


sivos con o sin pérdida de conocimiento; es el gran mal. Ausencias 0 
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pequeno mal y ataques psico-motores o estados crepusculares. Parece 
posible afirmer que cuando la epilepsia es debida a un proceso de nueva 
tormaci6n 0 a una cicatriz meningo-encetalica por trauma, a un quiste 
ite cisticero etc., la modalidad clinica predominante sea la primera y que- 
darian las otras dos, solas o combinadas con ia primera parz constituir el 
aun inconcebible cuadro de la epilepsia que se apellida; en mi concepto 
muy apropiadamente, esencial, o idiopatica o genuina pues cuaiquiera de 
estas palabras expresa elocuentemente la ignorancia que existe en todo 
lo relativo al mal comicial. Por eso alguien ha dicho y con superabun- 
dante raz6n que no hay palabra mas inexpresiva que la palabra genuino, 
mas indeterminante que la palabra idiopatico v mas carente de esencia 
gue la palabra esencial y aun en el caso de que tratando a la enfermedad 
epilept6gena de cualquiera de sus variedades; la epiiepsia desaparezca 
gueda una honda incertidumbre para resolver porqué en unos casos del 
mal focal se fueron las crisis y en otros no y porqué también en unos 
casos de este grupo existen convulsiones y en otros no. 


Casi es inevitable czer después de !o dicho en aquel punto que aun- 
gue permanece problematico; parece poco a poco aclararse, relativo a la 
existencia de un estado censtituciona] epiléptico, es decir a la existencia 
de una predisposicion que por su propia naturaleza pareceria funda- 
~ental en la epilepsia. esencial pero que vistas las cosas con seriedad. no 
carece de valor etiolégico inmediato en los cuadros de epilesia sintomatica. 

En una penencia de Forester presentada en !926 ante el Congreso 
de Neurélogos alemanes, este autor trat6é el tema y hacia ver como los 
posib'es agentes causales de duracién, intensidad y localizaci6n seme- 
jantes, producian e! ataque en unos individuos y en otros no. 

En la practica esto se ve cominmente atin cuando nc se puede dejar 

2 decir que los agentes causales no son rigurosamente iguales. Tal su- 
cede en los padecimientos cerebrales y de estos particularmente en aque- 
llos de crigen trrumatico. Un hundimiento, una cicatriz meningea o me- 
ningo-encefalica, unz formacién quistica 0 padecimiento intracraneano 
de cualquiera otra indcle son ciertamente capaces de desencadenar las 
crisis de cenvulsicnes en uncs sujetos y en otros no. Mas tedavia. ocurre 


en ocasiones nada excepcionales que un proceso como los dichos, perma- 
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cualquier anestesia, pero como deciamos, particularmente con anestesia 
general. Sin poder calcular por la enorme variabilidad que hay en estas 
cuestiones, un maximo de tiempo en el que las crisis no volvieran por 
concepto solo de la intervencién especifica o no, pero tal vez en esta oca- 
sion si de caracter especifico, si es muy apreciable y halgador que se 
hubieran clejado un ano va excedido. 


Es ciertamente posible establecer que en este enfermo si pudo ha- 
ber sido especifica la intervencién para las convulsiones porque suprimi6 
la plenitud de sangre en vasos inertes los que por este solo hecho man- 
tenian una estasis productora de trastornos nutricios que sin poder ex- 
plicar cémo, serian en ultimo término accesible a la mente, los respon- 
sables del estado epiléptico. 


Esta me parece, es una explicacién simplista y a mayor abunda- 
miento, ya duefios de un resultado favorable, con ella bastaria para 
quedar todos contentos. Ahora lo que se ocurre preguntar es si para 
otros casos subsecuentes ejecutar la misma terapéutica daria segurida- 
des de éxito desde el punto de vista de que se suprimieran las crisis 
epilépticas? 

En el czso que me ocupa lo unico que se obtuvo fué precisamente 
eso. En otros casos en cambio se han visto modificarse los fenémenos 
neurolégicos y persistir las convulsiones: quiero referirme especialmen- 
te a los cuadros de epilepsia focal uo sistomatica en los que a veces se 
podra obtener un resultado util pero sin saber a fondo porqué pudo ob- 
tenerse. 


En el trabajo habitual ha sido posible estudiar y tratar dos enfer- 
mos mas, atacados de algo parecido; en ninguno de ellos existian los fe- 
nomenos de un estado epiléptico. 


En el trabajo habitual también ha sido posible tratar pacientes con 
padecimientos cerebrales de diversa naturaleza pero particularmente y 
mas frecuentemente post-traumaticos en los que es tan comun que exista 
como componente del cuadro, el estado epiléptico en cualquiera de sus 
tres formas fundamentales que bien sabido es que son: Ataques convul- 


sivos con o sin pérdida de conocimiento; es el gran mal. Ausencias 0 
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pequeno mal y ataques psico-motores o estados crepusculares. Parece 
posible afirmer que cuando la epilepsia es debida a un proceso de nueva 
tormaci6n 0 a una cicatriz meningo-encetalica por trauma, a un quiste 
ite cisticero etc., la modalidad clinica predominante sea la primera y que- 
darian las otras dos, solas o combinadas con ia primera parz constituir el 
aun inconcebible cuadro de la epilepsia que se apellida; en mi concepto 
muy apropiadamente, esencial, o idiopatica o genuina pues cuaiquiera de 
estas palabras expresa elocuentemente la ignorancia que existe en todo 
lo relativo al mal comicial. Por eso alguien ha dicho y con superabun- 
dante raz6n que no hay palabra mas inexpresiva que la palabra genuino, 
mas indeterminante que la palabra idiopatico v mas carente de esencia 
gue la palabra esencial y aun en el caso de que tratando a la enfermedad 
epilept6gena de cualquiera de sus variedades; la epiiepsia desaparezca 
gueda una honda incertidumbre para resolver porqué en unos casos del 
mal focal se fueron las crisis y en otros no y porqué también en unos 
casos de este grupo existen convulsiones y en otros no. 


Casi es inevitable czer después de !o dicho en aquel punto que aun- 
gue permanece problematico; parece poco a poco aclararse, relativo a la 
existencia de un estado censtituciona] epiléptico, es decir a la existencia 
de una predisposicion que por su propia naturaleza pareceria funda- 
~ental en la epilepsia. esencial pero que vistas las cosas con seriedad. no 
carece de valor etiolégico inmediato en los cuadros de epilesia sintomatica. 

En una penencia de Forester presentada en !926 ante el Congreso 
de Neurélogos alemanes, este autor trat6é el tema y hacia ver como los 
posib'es agentes causales de duracién, intensidad y localizaci6n seme- 
jantes, producian e! ataque en unos individuos y en otros no. 

En la practica esto se ve cominmente atin cuando nc se puede dejar 

2 decir que los agentes causales no son rigurosamente iguales. Tal su- 
cede en los padecimientos cerebrales y de estos particularmente en aque- 
llos de crigen trrumatico. Un hundimiento, una cicatriz meningea o me- 
ningo-encefalica, unz formacién quistica 0 padecimiento intracraneano 
de cualquiera otra indcle son ciertamente capaces de desencadenar las 
crisis de cenvulsicnes en uncs sujetos y en otros no. Mas tedavia. ocurre 


en ocasiones nada excepcionales que un proceso como los dichos, perma- 
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nece un tiempo indefinido en estado de absoluto silencio, y con motivo 
pongamos el caso, de un nuevo traumatismo a veces insignificante o con 
cualquier otro pretexto baladi o sin uno y sin otro, se desencadenan es- 
tados de un grave gran mal gue inducen a hacer estudio cuidadoso en 
el que se descubre el accidente ocurrido tres, cinco, mas afios atras. A 
veces es un traumatismo que se funda en el hecho de que cuando el su- 
jeto nacié, sufrié una aplicacién de férceps, pero aun sin ella debié de 
todas maneras haber sido traumatizado, en el momento del parto, no 
obstante que éste hubiese sido normal. 

Dionisio Nieto tan distinguido y acucioso en todos sus trabajos 
escribe en un articulo aparecido en la Prensa Médica Mexicana, nimero 
extraordinario de los meses de Oct., Nov. de 1948, lo siguiente: 

Entre 400 nifios examinados dentro de las 24 horas de su nacimien- 
to, Sicherer encontr@ hemorragias intraoculares, en 65, algo mas de 16%. 
Schleinch y Paul encontraron cifras todavia mayores. 

Charp y Maclaire examinaron ei L. C. R. de 500 nifios en los dos 
primeros dias del nacimiento y encontraron liquido hemorragico en 9%. 
De gran interés es que 395 de estos 500, nacieron en partos normales y 
que 22 de estos 395 presentaban el liquido hemorragico. 

Este caracter del liquido evidencia una lesi6n meningea o meningo- 
encefalica pero no habiendo habido todavia la posibilidad de seguir los 
casos durante toda la vida, puesto que hemos visto ancianos entre 60 y 
70 afios desarrollar epilepsia, para establecer que todos los nifios de 
ese grupo Ilegaron en algin momento a ser epilépticos con exclusién de 
todos los otros que examinados en esa forma, no tuvieron liquido hemo- 
rragico, es de suponerse por el momento que el grupo de estos pequefios 
traumatizados craneo-encefalicos no escapara a lo establecido para los 
traumatizados craneo-encefalicos adolescentes, adultos y viejos, en los 
cuales, ya lo dijimos y es muy facil en la observacién diaria comprobarlo, 
el proceso considerado como epileptégeno, produce, tal vez no produzca 
sino coincida en un momento de lo mas inesperado, con el desencadena- 
miento de las crisis en unos sujetos v en otros no. 


La variedad de la lesi6n epileptogena por cuanto se refiere a su na- 
turaleza, su duracién, su intensidad. su tamafio, su caracter de conoci- 
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miento progresivo etc., no ha dado hasta el momento actual ninguna po- 
sibilidad para relacionarla estrictamente con Ja produccién de manifesta- 
ciones epilépticas sino de una manera muy relative cuando dicha lesién 
se desarroll6 en o muy cerca de un centro cerebral de funcién bien iden- 
tificada y atin estos casos tienen numeroSas excepciones. 

Los ejemplos no son nada dificiles de encontrar; voy a dar algunos: 

Primero.—Un sujeto hizo un cuadro neurolégico de la parte inferior 
de la Zona sensitivo-motera del hemisferio cerebral izquierdo: Hemiple- 
jia y afasia y present6 convulsiones epileptoides muy repetidas. La in- 
tervencién descubrié un glioblastoma hetoroformo en dicha zona que 
lo privé de la vida en seis meses después de operado. 

Segundo.—Una paciente tuvo el mismo cuadro neurolégico produ- 
cido por un tumor metastasico de ovario desarrollado muy aproximada- 
mente en el mismo Sitio pero en el grupo de fenémenos sintomaticos nun- 
ca existieron convulsiones. Curé muv facilmente después de la extir- 
pacion. 

Tercero.—Otra paciente tenia disartria, hemianopsia homénima la- 
teral derecha y convulsiones epileptoides de brazo derecho y media cara 
del mismo lado con crisis cefalégiras a la izquierda. Tenia un tumor me- 
ningiomatoso en la fosa media que rechazaba el !6bulo temporal fuerte- 
mente hacia arriba. Curé igualmente de manera muy favorable de sus 
fendmenos neurolégicos pero persistieron las crisis de convulsiones que 
posiblemente durante dos afios siguieron presentandose esporadicamen- 
te. Esta paciente se perdié de vista hace aproximadamente tres afios. 

Cuarto.—Otro sujeto mas recibié6 un traumatismo craneano que le 
produjo un hundimiento de la regién frontal derecha que de pronto no 
tuvo tratamiento. La fractura no f{ué expuesta. A los pocos dias del ac- 
cidente, algo mas de una semana se iniciaron por series, convulsiones epi- 
lépticas de localizacioén preferente a la media cara derecha con pérdida 
de facultades mentales algunas veces y otras no. 

Se le operé tratando una pequefia masa cicatricial meningo-encefa- 
lica que habia sido producida sobre la superficie del lébulo frontal de- 
recho en un punto situado como a tres centimetros arribe del borde orbi- 
tario superior y dos afuera de la linea media. Se retiré un pequefio y 
filoso fragmento fractuario y se reparé el hundimiento con una prétesis. 
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nece un tiempo indefinido en estado de absoluto silencio, y con motivo 
pongamos el caso, de un nuevo traumatismo a veces insignificante o con 
cualquier otro pretexto baladi o sin uno y sin otro, se desencadenan es- 
tados de un grave gran mal gue inducen a hacer estudio cuidadoso en 
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veces es un traumatismo que se funda en el hecho de que cuando el su- 
jeto nacié, sufrié una aplicacién de férceps, pero aun sin ella debié de 
todas maneras haber sido traumatizado, en el momento del parto, no 
obstante que éste hubiese sido normal. 

Dionisio Nieto tan distinguido y acucioso en todos sus trabajos 
escribe en un articulo aparecido en la Prensa Médica Mexicana, nimero 
extraordinario de los meses de Oct., Nov. de 1948, lo siguiente: 

Entre 400 nifios examinados dentro de las 24 horas de su nacimien- 
to, Sicherer encontr@ hemorragias intraoculares, en 65, algo mas de 16%. 
Schleinch y Paul encontraron cifras todavia mayores. 

Charp y Maclaire examinaron ei L. C. R. de 500 nifios en los dos 
primeros dias del nacimiento y encontraron liquido hemorragico en 9%. 
De gran interés es que 395 de estos 500, nacieron en partos normales y 
que 22 de estos 395 presentaban el liquido hemorragico. 

Este caracter del liquido evidencia una lesi6n meningea o meningo- 
encefalica pero no habiendo habido todavia la posibilidad de seguir los 
casos durante toda la vida, puesto que hemos visto ancianos entre 60 y 
70 afios desarrollar epilepsia, para establecer que todos los nifios de 
ese grupo Ilegaron en algin momento a ser epilépticos con exclusién de 
todos los otros que examinados en esa forma, no tuvieron liquido hemo- 
rragico, es de suponerse por el momento que el grupo de estos pequefios 
traumatizados craneo-encefalicos no escapara a lo establecido para los 
traumatizados craneo-encefalicos adolescentes, adultos y viejos, en los 
cuales, ya lo dijimos y es muy facil en la observacién diaria comprobarlo, 
el proceso considerado como epileptégeno, produce, tal vez no produzca 
sino coincida en un momento de lo mas inesperado, con el desencadena- 
miento de las crisis en unos sujetos v en otros no. 


La variedad de la lesi6n epileptogena por cuanto se refiere a su na- 
turaleza, su duracién, su intensidad. su tamafio, su caracter de conoci- 
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miento progresivo etc., no ha dado hasta el momento actual ninguna po- 
sibilidad para relacionarla estrictamente con Ja produccién de manifesta- 
ciones epilépticas sino de una manera muy relative cuando dicha lesién 
se desarroll6 en o muy cerca de un centro cerebral de funcién bien iden- 
tificada y atin estos casos tienen numeroSas excepciones. 

Los ejemplos no son nada dificiles de encontrar; voy a dar algunos: 

Primero.—Un sujeto hizo un cuadro neurolégico de la parte inferior 
de la Zona sensitivo-motera del hemisferio cerebral izquierdo: Hemiple- 
jia y afasia y present6 convulsiones epileptoides muy repetidas. La in- 
tervencién descubrié un glioblastoma hetoroformo en dicha zona que 
lo privé de la vida en seis meses después de operado. 

Segundo.—Una paciente tuvo el mismo cuadro neurolégico produ- 
cido por un tumor metastasico de ovario desarrollado muy aproximada- 
mente en el mismo Sitio pero en el grupo de fenémenos sintomaticos nun- 
ca existieron convulsiones. Curé muv facilmente después de la extir- 
pacion. 

Tercero.—Otra paciente tenia disartria, hemianopsia homénima la- 
teral derecha y convulsiones epileptoides de brazo derecho y media cara 
del mismo lado con crisis cefalégiras a la izquierda. Tenia un tumor me- 
ningiomatoso en la fosa media que rechazaba el !6bulo temporal fuerte- 
mente hacia arriba. Curé igualmente de manera muy favorable de sus 
fendmenos neurolégicos pero persistieron las crisis de convulsiones que 
posiblemente durante dos afios siguieron presentandose esporadicamen- 
te. Esta paciente se perdié de vista hace aproximadamente tres afios. 

Cuarto.—Otro sujeto mas recibié6 un traumatismo craneano que le 
produjo un hundimiento de la regién frontal derecha que de pronto no 
tuvo tratamiento. La fractura no f{ué expuesta. A los pocos dias del ac- 
cidente, algo mas de una semana se iniciaron por series, convulsiones epi- 
lépticas de localizacioén preferente a la media cara derecha con pérdida 
de facultades mentales algunas veces y otras no. 

Se le operé tratando una pequefia masa cicatricial meningo-encefa- 
lica que habia sido producida sobre la superficie del lébulo frontal de- 
recho en un punto situado como a tres centimetros arribe del borde orbi- 
tario superior y dos afuera de la linea media. Se retiré un pequefio y 
filoso fragmento fractuario y se reparé el hundimiento con una prétesis. 
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Las convulsiones desaparecieron totalmente durante tres afios; el pa- 
ciente pudo trabajar ncrmalmente pero al cabo de ese tiempo sufrié otro 
traumatismo craneano en realidad insignificante sobre la regién occipital 
del mismo lado derecho y reaparecieron las crisis convulsivas que esta 
ocasi6n adquiere mucha mayor intensidad que en primera vez. Se le 
interné en el Hospital General donde se le insuflaron 40 c.c. de aire por 

via raquidea y no han vuelto a presentarse las convulsiones en cuatro 

meses que han transcurrido de observaci6n. 

Quinto.—Otro caso mas seguramente importante es el de un pacien- 
te que sufrié6 un golpe sobre ia [rente que produjo fractura del piso an- 
; terior de la base craneana y fistula de L. C. R. que dié lugar a la salida 
i de gran cantidad. Contrastaba el cuadro de hipotensién intracraneana 
con la ausencia completa de fendmenos neuroldgicos. 

A los cuatro dias del accidente se desarrollé un gran mal epiléptico: 

las convulsiones generalizadas se repetian dos a cinco veces al dia v mu- 

cho menos frecuentes durante la noche durmiendo. Todas las crisis se 
acompanfiaron de pérdida del conocimiento. 

Se trat6 la fistula suturando la dura y con la supresién de la salida 
del liquido coincidié la desaparicién de los ataques convulsivos. La ob- 
servacion ha podido ser continuada durante un afio v ocho meses sin 
que haya habido anormalidad z!gun2 en este tiempo. 

Tal vez alguien pensara que para dejar establecido un principio, en 
el caso de la existencia de una constituci6n epiléptica, no se deberia par- 


tir de casos zislados y dispersos c de datos fragmentarios y que para 
proceder con rigor cientifico ha de recurrirse a la investigaci6n sistema- 


tizada para lo cual primero deberan ser seleccionados procedimientos 
especiales que sdélo en caso de justificada necesidad, irian sufriendo mo- 
dificaciones deducidas de su practica aplicacién. 


Esto a mi parecer es indiscutible valedero en aquellas actividades 
cientificas que tienen un aspecto. podria decirse, poco cambiante; tal es 
el caso para las rames de la ciencia en cuyos terrenos los fenémenos se 
ofrecen con una sistematizaci6n claramente, aparente. 

Para las coszs biolégicas y particularmente del orden de la patolo- 
gia humana en el que los fenémenos ademas de ser innumerables pre- 
sentan también innumerables matices considero ampliamente justificado 
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partir de una hipétesis que puede ser inspirada solo por la observacion 
comin de los hechos pues 2quella sistematizaci6n se esfuma y queda en 
cambio sustituida por una variabilidad que solo tiene parangén on ja 
variabilidad de la forma, en detalle, de los individuos de cualquier es- 
pecie animal. 

En ésta ciertamente hay un grupo de caractéres comunes a todos 
los individuos de la misma especie pero cada individuo tiene rasgos pro- 
pios, exclusivos, personales diria yo, para darle mayor fuerza a esta 
expresion sobre todo tratandose de la especie humana, que esteblecen 
diferencias bien apreciables entre cada uno de ellos. De este caracter 
de las cosas en el order de la patolog’a humana se extrajo, ya de an- 
tiguo aquel expresivo proverbio de que no hay enfermedades sino en- 
fermos, porque cada uno es solo como si mismo y si esto es bien aprecia- 
ole en las enfermedades organicas, todavia lo es mucho mas en ese 
grupo de padecimientos funcionales que aunque comprendido con serie- 
dad por pocas mentalidades, crece cad dia e indudab!emente va dando 
lugar a que se agudize mas y mas la magnifica facultad de que el hom- 
bre esta dotado que es la capacidad de observacién. 

Después de haber visto con amplitud las diversas formas del ma! 
epiléptico especialmente en aquellos sujetos que por el tipo de su epi- 
lepsia o por el corto tiempo que llevan de padecerla, no manifiestan 
apreciable deterioro cerebral, se siente uno capacitado para definir a 
un epiléptico como un sujeto que sufre por momentos variables, trastor- 
no o pérdida de cualquiera de las funciones cerebrales 0 de cualquiera 
de ellas aisladamente o en grupos variables, con una periodicidad irre- 
gular o regular, en el tiempo. 

Ahora; a este trastorno funcional no es posible en rigor légico atri- 
buirle ningun substratum anatémico apreciable a los medios de investi- 
gacién actuales, Diagnosticar y atin intervenir terapéuticamente sobre 
un goma sifilitico o sobre un tumor de la mas variada naturaleza o sobre 
un proceso cicatricial post-infeccioso o post-traumatico cuya presencia 
coinidié a veces con un estado epiléptico presentando un sugerente as- 
pecto de causa-efecto, no es, paréceme, intervenir directamente sobre 
la epilepsia sino sobre la causa determinante porque la czusa o causas 
eficientes continuan perdidas en Jo desconocido. 
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Las convulsiones desaparecieron totalmente durante tres afios; el pa- 
ciente pudo trabajar ncrmalmente pero al cabo de ese tiempo sufrié otro 
traumatismo craneano en realidad insignificante sobre la regién occipital 
del mismo lado derecho y reaparecieron las crisis convulsivas que esta 
ocasi6n adquiere mucha mayor intensidad que en primera vez. Se le 
interné en el Hospital General donde se le insuflaron 40 c.c. de aire por 

via raquidea y no han vuelto a presentarse las convulsiones en cuatro 

meses que han transcurrido de observaci6n. 

Quinto.—Otro caso mas seguramente importante es el de un pacien- 
te que sufrié6 un golpe sobre ia [rente que produjo fractura del piso an- 
; terior de la base craneana y fistula de L. C. R. que dié lugar a la salida 
i de gran cantidad. Contrastaba el cuadro de hipotensién intracraneana 
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cho menos frecuentes durante la noche durmiendo. Todas las crisis se 
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partir de una hipétesis que puede ser inspirada solo por la observacion 
comin de los hechos pues 2quella sistematizaci6n se esfuma y queda en 
cambio sustituida por una variabilidad que solo tiene parangén on ja 
variabilidad de la forma, en detalle, de los individuos de cualquier es- 
pecie animal. 

En ésta ciertamente hay un grupo de caractéres comunes a todos 
los individuos de la misma especie pero cada individuo tiene rasgos pro- 
pios, exclusivos, personales diria yo, para darle mayor fuerza a esta 
expresion sobre todo tratandose de la especie humana, que esteblecen 
diferencias bien apreciables entre cada uno de ellos. De este caracter 
de las cosas en el order de la patolog’a humana se extrajo, ya de an- 
tiguo aquel expresivo proverbio de que no hay enfermedades sino en- 
fermos, porque cada uno es solo como si mismo y si esto es bien aprecia- 
ole en las enfermedades organicas, todavia lo es mucho mas en ese 
grupo de padecimientos funcionales que aunque comprendido con serie- 
dad por pocas mentalidades, crece cad dia e indudab!emente va dando 
lugar a que se agudize mas y mas la magnifica facultad de que el hom- 
bre esta dotado que es la capacidad de observacién. 

Después de haber visto con amplitud las diversas formas del ma! 
epiléptico especialmente en aquellos sujetos que por el tipo de su epi- 
lepsia o por el corto tiempo que llevan de padecerla, no manifiestan 
apreciable deterioro cerebral, se siente uno capacitado para definir a 
un epiléptico como un sujeto que sufre por momentos variables, trastor- 
no o pérdida de cualquiera de las funciones cerebrales 0 de cualquiera 
de ellas aisladamente o en grupos variables, con una periodicidad irre- 
gular o regular, en el tiempo. 

Ahora; a este trastorno funcional no es posible en rigor légico atri- 
buirle ningun substratum anatémico apreciable a los medios de investi- 
gacién actuales, Diagnosticar y atin intervenir terapéuticamente sobre 
un goma sifilitico o sobre un tumor de la mas variada naturaleza o sobre 
un proceso cicatricial post-infeccioso o post-traumatico cuya presencia 
coinidié a veces con un estado epiléptico presentando un sugerente as- 
pecto de causa-efecto, no es, paréceme, intervenir directamente sobre 
la epilepsia sino sobre la causa determinante porque la czusa o causas 
eficientes continuan perdidas en Jo desconocido. 
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Muy otro es el aspecto de lo que pudiéramos llamar el substratum 
fisiopatolégico de la epilepsia. No podria decirse que se conoce exacta- 
mente. Aun es posible que estemcs muy lejanos de este conocimiento 
pero hay indiscutiblemente una constante ccincidencia en su presencia y 
la de un estado epiléptico que ni remotamente existe entre este mismo 
estado y una lesién anatémica cualquiera que sea; tanto es asi que en 
innumerables ocasiones ésta puede atin no existir. 

Sin embargo, en el empefio de descubrir una lesién que puede ser 
considerada como caracteristica por su concomitancia con el estado epi- 
léptico, todavia se echa mano de la esclerosis de determinados sectores 
del asta de Ammon que formaria parte, ocupando el primer término, de 
una triada anat6mica que cuando se encontrara completa, ofreceria algu- 
nas probabilidades, segin algunos autores, para formular un diagnéstico 
anatomo-patolégico de lesiones productoras de epilepsia. 

Esta triada seria constituida por la esclerosis del asta de Ammon, 
ya dicha; gliosis marginal de Chaslin v presencia de células fetales de 
Cajal. 

En realidad, se considera, seqgu personas muy experimentadas, que 
los dos ultimos términos de esta triada son de valor tan relativo que, 
si falta el primero, no debe hacerse presuncién diagnéstica de epilepsia. 
Esto quiere decir que la esclerosis del asta tiene un valor mucho mayor 
gue los dos ultimos elementos de la triada v sin embargo hay un 40% 
de casos de epilepsia en los que no existe esclerosis. 

Habria otras consideraciones que hacer en este sentido y que dan 
por resultado necesariamente el restarle mas valor al hallazgo. 

Una ‘de estas consideraciones seria la siguiente: Hace 125 afios que 
la esclerosis del asta de Ammon fué descrita por Bouchet y Cazauvisil 
como la lesién mas frecuente de encontrar en casos de epilepsia y no 
obstante el amplio campo de investigacién y de trabajo, porque la epi- 
lepsia es demasiado frecuente, v no obstante también el tiempo ya con- 
siderable que ha transcurrido desde que se describi6 por primera vez, 
ne ha sido posible valorarla come lesi6n original y primitiva ligada con 
Ja produccién de cualquier forma de epilepsia. 

En cambio el asunto ha venido derivando del concepto que acabo de 
expresar a otros dos que ensequida van 2 ser dichos. 
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El primero.—La apariencia muy marcada de que la esclerosis del 
asta de Ammon particularmente circunscrita a un sector bien limitado 
que es el sector de Sommer, esta acondicionada por trastornos vascula- 
res pasajeros. Es decir tal escleresis no seria primitiva sino consecutiva 
a traStornos vaso-constriccién cuyo papel, bien se sabe ya, es bien iden- 
tificado como productor de esclerosis en cualquier tejido. El asunto en- 
tonces vendria a quedar colocado en el plan en que hasta este momento 
han venido a caer grandes grupos de padecimientos a los que se consi- 
dera funcionales. 


El segundo.—Considerada el asta de Ammon como una porcién de 
corteza cerebral que representa la estructura cortical primitiva es de 
pensarse en el terreno filogenético que ha caido en estado de atrofia por 
desaparicién evolutiva. Esta atrofia seria la que le diera la apariencia de 
esclerosis pero el valor del argumento esta en que los animales que atin 
no presentan aquella atrofia, la epilepsia puede presentarse. 


Ya ha quedado dicho que en contradiccién con lo que ocurre cuan- 
do se trata de relacionar la epilepsia con un fondo anatémico lesional, en 
lo que todo es confusién e incertidumbre, cuando se busca en el terreno 
de la fisiopatologia se encuentran mucho mayores posibilidades. 


En efecto, desde fecha reciente ciertamente. puede apreciarse algo 
que por su constancia en presentarse coincidiendo con el estado epilép- 
tico puede relacionarse estrictamente con él. 


Esto ha sido descrito ya por numerosos investigadores en el estudio 
de las corrientes bio-eléctricas del cerebro, conocidas desde el afio de 
1875 en el Caton, fisidlogo inglés, eché los fundamentos de lo que hoy 
se conoce con el nombre de electro-encefalografia. Se ignoran muchas 
cosas a propésito de este importante modo de estudiar el cerebro pero 
es absolutamente concluyente que las ondas electro-encefalograficas que 
han sido tomadas como normales para el hombre. sufren cambios tan 
radicales, tan aparentes vy constantes, en los epilépticos que es posible 
establecer que atin sujetos que ne han tenido manifestacién alguna epi- 
lépticos por el solo estudio electro-encefalografico: estos serian suietos 
en los que podria advertirse a veces alguna anomalia de caracter, cierta 
predisposici6n para caer en pequefios errores de conducta; serian en oca- 
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siones explosivos o bien muy carifiosos, untuosos, excesivamente atentos, 
detallistas hasta raros extremos. 

Se ha podido establecer que las anormalidades electro-encefalogra- 
ficas de los epilépticos pueden ser descubiertas en un 10 de personas 
a las que se juzga normales pero el trabajo llevado a cabo hasta el mo- 
mento sobre estas cuestiones le da tal fuerza a la interpretacion de las 
endas electro-encefalograficads. que se considera que ese 10° se encon- 
treria solo entre individuos predispuestcs a la epilepsia. Esto por otra 
parte ha sido posible de confirmar porque sujetos estudiados con ante- 
rioridad desde el punto de vista electro-encefalografico que tuvieron 
ondas de caracter epiléptico, un tiempo variable despues del estudio. fue- 
ron atacados de alguna modalidad clinica del mal. 

Lannox y los Gibbs dieron a esta forma de ondas el nombre de dis- 
ritmias y las han encontrado ademas en personas que no habiendo tenido 
manifestacién clinica alguna de epilepsia, son progenitores de hijos epi- 
lépticos y no solo sino que entre los parientes mas préximos de los epi- 
lépticos hay un 60‘ que presentan tales disritmias. 

Hay un punto de cierto interés a propésito de estas cosas que se 
refiere a lo siguiente: 

En el estudio de un epiléptico desde el punto de vista de las poten- 
ciales eléctricas del cerebro se usa habitualmente de un procedimiento que 
dz la posibilidad de aclarar los accidentes epi!épticos en una onda, cuando 
tales accidentes son minimos vy dejan alguna duda. Este procedimiento 
es el de la hiperventilacién que consiste en hacer respirar forzada v pro- 
fundamente al sujeto en estudio mientrzs se esta tomando el electroence- 
falograma. No es raro que después de un corto tiempo de estarse ha- 
ciendo la hiperventilacién aparezcan en la curva electro-encefalografica 
las manifestaciones caracteristices del estado epiléptico. También es po- 
sible ver simultaneamente cémo durante la prueba el sujeto puede pre- 
sentar una ausencia u otra manifestacién epiléptica. 

Esto me recuerde un curioso asunto tratado por Lombroso, crimin6- 
logo en una obra por el escrita y editada en Paris el afio de 1910. Relata 
cémo habiendo sido muy rara !a existencia de hechiceros, magos o brujos 
en la antiguedad, se volvié casi epidémica en la edad media a grado tanto 
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que Ileg6é a decirse que habia una verdadera epidemia demoniaca. Se- 
guramente la explicacién de esto tiene como fundamento la circunstancia 
de que las gentes admiradas de los poderes magicos conque actuaban ta- 
les tipos, comenzaron a acumular en ellos funciones de sacerdotes, jueces, 
arbitros, profetas, poetas, médicos etc. vy como Ileg6 un momento en jue 
feltaban funcionarios, principalmente entre !as tribus salvajes, los mas 
sabios se dedicaron a acondicionar individuos dotados de poderes meta- 
fisicos para dedicarlos a tal o cual ocupacién de las dichas. 

Es importante considerar para relacionsr e! asunto con la cuestién 
de la herencia que trataré mas adelante. que lo primero que hacian los 
forjadores de magos hechiceros etc.. era elegir como educandos a los 
hijos de neurépatas o bien a tipos que hubiers dado muestras de un carac- 
ter y de un modo de ser de portarse que definiriase ahora como de neu- 
ropatas. 

Estos sujetos eran sometidos u tratamientos diversos que podria de- 
cirse tenian como base privaciones extremas y ademas les mantenian en 
estado de miedo de permanente sobreexitacién que los llevaba a una situa 
cién de miedo alineados. 

De todos estos elegidos tomados para su educacién desde la mas 
tierna infancia muchas veces, salié6 acue! grupo de tipos que fueron Ila- 
mados los convulsionarios porque practicamente a voluntad desarrollaban 
crisis de convulsiones que por la forma como se las originaban v por la 
descripcién de las mismas son muy comprobables a las crisis de convul- 
siones epilépticas y notables precisamente el hecho de que las producian 
por el mismo procedimiento que ahora se usa en electro-encefalografia 
para despertar un estado epiléptico latente. 

En un salén muy iluminado se reunian aquellos sujetos; e! salén era 
abierto de manera que un publico numeroso podia presenciar el aconte- 
cimiento que era presidido per un s-cerdote, una sacerdotiza. 

Unos misicos tocaban sobre enormes tambores dos golpes !entos y 
uno rapido y todos los asistentes entornaban una barbara cancién que 
producia, se dice, no obstante su incoherencia, un entusiasmo frenético 
aun entre lo: zspectadores escépticos. En un momento el sacerdote daba 
fuerte empujon a la sacerdotiza que lo trasmitia a los concurrentes de! 
calén por intermedio del que se encontraba mas cerca de ella e iniciaban 
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siones explosivos o bien muy carifiosos, untuosos, excesivamente atentos, 
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una serie de contorsiones y movimientos que iban creciendo en intensidad 
y violencia hasta que todo se volvia una furia tremenda: los cantantes 
dejaban de cantar pero el tambor continuaba su monétono sonar y aque- 
llos contorsionistas con el rostro fuertemente congestionado, las venas 
del cuello intensamente ingurgitadas y ia respiraci6n anhelante, caian en 
un estado convulsivo que era considerado como sagrado. Entre el publico 
que presenciaba estos arrebatos, habia frecuentemente algunos que por 
la exitacién que les producia el ver esto, sin hacer contorsiones ni mo- 
vimientos sino nada mas que cantar frenéticamente, eran también presas 
de convulsiones y desde luego elegidos como candidatos para la educa- 
cién de magos. 

Ahora podemos, me parece. colegir que lo que entonces se hacia 
era nada menos que lo que hoy con un sentido diverso se hace con el 
nombre de hiperventilacién y que, aquellos sujetos que caian en estado 
epiléptico, lo que no sucedia en todos los que no tomaban parte, v que 
eran elegidos por ser hijos de neurépatas o por su propio caracter de 
neuropatas, llevaban ya una predisposicién que se declaraba con motivo 
de los tratamientos a que eran sometidos. 

Mucho se ha estudiado la epilepsia desde todos los puntos de vista 
posibles: social, situacional, racial, de la edad, sexual etc., y a propésito 
del tema de une constitucién epiléptica aun se ha llegado a querer ver 
ciertas caracteristicas del tipo corporal en los epilépticos que serian dis- 
plasicas predominantemente sobre los picnicos. lepto- somaticos segue 
Kertschmer a quien Dionisio Nieto cita en su articulo va mencionado. pe- 
ro el mismo Nieto hace una muy juiciosa salvedad a la idee de Kertsch- 
mer que este mismo dedujo de su estudio estadistico relativo, diciendo que 
si se tiene en cuenta que el tipo displasico no es ura constitucién sino mas 
bién debe considerarse asi por. haber cufrido alteraciones en el momento 
de su desarrollo, resulta muy dudosa la afinidad de la epilepsia por un 
vedadera tipo constitucional. 

Este tipo constitucional preexistente a las manifestaciones clinicas 
de la epilepsia ha sido ya revelado nor los estudios electro-encefalografi- 
cos en los progenitores v parientes cercanos de epilépticos y todavia hay 
un punto que ha aclarado atin mas la cuestién que es el de la herencia. 
Ahora considerando lo dicho anteriormente en el sentido de que se 
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he querido ver un tipo corporal coincidente con los tejidos epilépticos de- 
be hacerse la aclaracién de que todo induce a pensar en que no se trata 
de un tipo constitucional somatico sino funcional el cual podria como 
el primero, ser trensmitidos por herencia. 

A cualquier médico que trata epilépticos y tenga la preocupacion de 
inguirir sobre los antecedentes hereditzrios y familiares, le sera facil en- 
contrar con frecuencia sorp:endente un antecesor, o varios a veces insos- 
pechadamente antiguos en !as vias materna, paterna o colateral, que pa- 
decieron manifestaciones epilépticas de cualquier modalidal investigable. 
‘También es igualmente posible encontrar sucesores atacados. 

La identificacién de las manifestaiones epilépticas debe ser lo mas 
rigurosamente fosible, bien hecha porque debe tenerse siempre presente 
que no solamente los ataques convulsivos caracterizan al sindrome sino 
existe una gran variedad de pequefias situaciones, las ausencias y las 
crisis psicomotoras forman las tres modalidades mas faciles de averiguar. 

Las primeras clasicamente son localizadas 0 generalizadas, y ténicas 
y clénicas. Las segundas estan caracterizadas por la pérdida momenta- 
nea de las altas funciones cerebrales acompafiada de fenémenos orga- 
novegetativos, pelidez facial por ejemplo. 

En la tercera modalidad ei sujeto cambia de personalidad por un 
tiempo variable alterando mas o menos prefundamente su conducta nor- 
mal que se vuelve incoherente inadaptable al medio. Frecuente es que en 
estado crepuscular el peciente se sienta acometido por miedo, terror, fu- 
ria 0 coraje inexplicables que lo conducen a cometer actos delictuosos. 

Pero recordemos que ya se indic6 al hablar de electro-encefalogra- 
fia cémo hay epilépticos gue no tienen mas manifestaciones que algunos 
pequefios detalles en su manera de ser y de portarse; serian en ocasiones 
explosivos o bien muy carifiosos, untuosos, excesivamente atentos, visco- 
sos como les llama Nieto, detallistas hasta raros extremos. Padecerian 
cefaleas de variados tipos. Globalmente serian tipos expuestos a perder 
un equilibrio mental aun por minimas situaciones emocionales y atin sin 
eilas. 

Estos hallazgos son posibles de encontrar en los ancestros de un 
epiléptico, pero sin duda lo que ha venido a establecer una gran forma- 
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una serie de contorsiones y movimientos que iban creciendo en intensidad 
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he querido ver un tipo corporal coincidente con los tejidos epilépticos de- 
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lidad en el aspecto hereditario de la epilepsia, es el estudio de los geme- 
los atacados.del mal. 

En los univetelinos se considera que las predisposiciones hereditarias 
son iguales para ambos y que fuere de la accién de causas externas ca- 
paces de provocar la epilepsia en un gemelo, si éste la padece, el otro 
también debe padecerla. 

Conrad, seleccionando en un considerable numero de gemelos epilép- 
ticos solamente a aquellos en los que no se advertia la accién de causas 
externas y en los que por tanto era de considerarse su mal como de ori- 
gen hereditario puro, encontré manifestaciones epilépticas en 96° de las 
parejas estudiadas. (Notas tomadeas de Nieto). 

Parece por tanta que se lleva un buen camino para que en el futuro 
aparezcan las cosas aclaradas por la concepcién hereditaria pero hay mas 
todavia en este sentido, en mi concepto, muy digno de ser anotado en 
este trabajo y lo cual no debe dejar de decirse por la culminante impor- 
tancia que tiene, no ciertamente desde el punto de vista de las deduccio- 
nes terapéuticas sino con la mira de establecer para el porvenir una base 
formada por ideas y conceptos vitales. 

Ello es lo siguiente: 

Filogenéticamente la epilepsia es mas antigua que el hombre puesto 
que los animales la padecen (Penfield) y si se detiene la atenci6n un 
poco sobre este particular caracter del sindrome, se podra apreciar toda 
la formalidad que tienen los estudios que practicamente han venido a 
identificarlo como hereditario. 

La epilepsia en los animales; es igual a la de) hombre; tal vez con la 
salvedad unica de que no es facil observar en ellos las tres modalidades 
fundamentales descritas. 

Para quien esto escribe ha sido posible identificar dos y es de! mas 
alto interés observar animales atacados de convulsiones por la extraordi- 
naria Semejanza que presentan con el hombre presa de las mismas. Se 
dice que el macho cabrio es uno de los animales mas expuestos a caer en 
crisis convulsivas. No lo he visto pero si tengo constancia por observacién 
personal de un perro, un venado, dos gatos y un pajaro. De estos ultimos 
doy una ilustracién de parte de sus ataques tomado en cinematografia. 

E] perro cav6é en crisis de convulsiones t6nicas de ambos miembros 
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anteriores y posteriores con pérdida aparente de, altas funciones cerebra- 
les, inmediatamente después de un golpe que recibié en la cabeza. Des- 
pués de tres minutos aproximadamente de permanecer en contractura 
generalizada, hasta los musculos del cuello y de los movimientos de los 
ojos, rapidamente se recupero v echo a correr. 

El venado sufriz muy repentinamente las crisis convulsivas que lo 
mantenian tirado en el suelo; una vez que desaparecian se quedaba neo 
ya tirado sino normalmente echado como si tratara de recuperarse de una 
gran fatiga que se revelzba por la dificultad bien aparente para levantarse 
después de haber permanecido algunos minutos echado y por la lentitud 
de sus movimientos. 

Uno de los gatos extrafio a Ja casa en la que le sorprendié la crisis 
no parecia dar muestras de pérdide de las altas funciones cerebrales por- 
que atacaba, como podia a quienes nos acercabamos a él. En cuanto co- 
menzaron a cesar las convulsiones emprendié la huida corriendo tamba- 
leante e inseguro a los primeros saltos, pero instantaneamente se le pudo 


ver adquirir seguridad en sus movimientos. 

Mucho mas compleja fué la situacién del segundo de estos animales 
que era una gata que habia parido cinco gatos que tendrian tres semanas 
de haber nacido. En el mismo recinto habia otra gata también con hijos 
de mas o menos igual edad vy tanto éstos como la propia gata madre eran 
victimas de grandes ataques y malos tratos que les inflingia la primera 
que en repetidas ocasiones parecia poseida de una fiereza tremenda. 

Hubo una ocasi6n en que este animalito fué atacado inesperadamente 
de convulsiones ténicas y clénicas que se presentaron por crisis subintran- 
tes prolongandose largo tiempo. una y hasta dos horas repetidamente por 


espacio de tres dias. 

Durante todo este tiempo el animal cayé en un estado de verdadero 
coraje pues hacia intentos de morder cuanto se Je ponia a su alcance y 
como los gatos pequefios de la otra gata o sus propios hijos se le acerca- 
ran, desatinada v furiosamente intentaba morderlos, se comprende que 
no los arfiiaba porque sus miembros delanteros estaban imposibilitados 
para hacer cualquier movimiento voluntario. 

En los ratos en que las -onvulsiones cesaban algo, el animal perma- 
necia postrado y anhelante pero volvia nuevamente 2 ser atacado inten- 


349 


CiruGia 


PR. MARIANO VAZQUEZ 


lidad en el aspecto hereditario de la epilepsia, es el estudio de los geme- 
los atacados.del mal. 

En los univetelinos se considera que las predisposiciones hereditarias 
son iguales para ambos y que fuere de la accién de causas externas ca- 
paces de provocar la epilepsia en un gemelo, si éste la padece, el otro 
también debe padecerla. 

Conrad, seleccionando en un considerable numero de gemelos epilép- 
ticos solamente a aquellos en los que no se advertia la accién de causas 
externas y en los que por tanto era de considerarse su mal como de ori- 
gen hereditario puro, encontré manifestaciones epilépticas en 96° de las 
parejas estudiadas. (Notas tomadeas de Nieto). 

Parece por tanta que se lleva un buen camino para que en el futuro 
aparezcan las cosas aclaradas por la concepcién hereditaria pero hay mas 
todavia en este sentido, en mi concepto, muy digno de ser anotado en 
este trabajo y lo cual no debe dejar de decirse por la culminante impor- 
tancia que tiene, no ciertamente desde el punto de vista de las deduccio- 
nes terapéuticas sino con la mira de establecer para el porvenir una base 
formada por ideas y conceptos vitales. 

Ello es lo siguiente: 

Filogenéticamente la epilepsia es mas antigua que el hombre puesto 
que los animales la padecen (Penfield) y si se detiene la atenci6n un 
poco sobre este particular caracter del sindrome, se podra apreciar toda 
la formalidad que tienen los estudios que practicamente han venido a 
identificarlo como hereditario. 

La epilepsia en los animales; es igual a la de) hombre; tal vez con la 
salvedad unica de que no es facil observar en ellos las tres modalidades 
fundamentales descritas. 

Para quien esto escribe ha sido posible identificar dos y es de! mas 
alto interés observar animales atacados de convulsiones por la extraordi- 
naria Semejanza que presentan con el hombre presa de las mismas. Se 
dice que el macho cabrio es uno de los animales mas expuestos a caer en 
crisis convulsivas. No lo he visto pero si tengo constancia por observacién 
personal de un perro, un venado, dos gatos y un pajaro. De estos ultimos 
doy una ilustracién de parte de sus ataques tomado en cinematografia. 

E] perro cav6é en crisis de convulsiones t6nicas de ambos miembros 


348 


CiRUJANOS 


q 

. 

‘ 

3 

| | 

| 

i 

i 


HEMANGIOMA DEL HEMISFERIO CEREBRAL IZQUIERDO 


anteriores y posteriores con pérdida aparente de, altas funciones cerebra- 
les, inmediatamente después de un golpe que recibié en la cabeza. Des- 
pués de tres minutos aproximadamente de permanecer en contractura 
generalizada, hasta los musculos del cuello y de los movimientos de los 
ojos, rapidamente se recupero v echo a correr. 

El venado sufriz muy repentinamente las crisis convulsivas que lo 
mantenian tirado en el suelo; una vez que desaparecian se quedaba neo 
ya tirado sino normalmente echado como si tratara de recuperarse de una 
gran fatiga que se revelzba por la dificultad bien aparente para levantarse 
después de haber permanecido algunos minutos echado y por la lentitud 
de sus movimientos. 

Uno de los gatos extrafio a Ja casa en la que le sorprendié la crisis 
no parecia dar muestras de pérdide de las altas funciones cerebrales por- 
que atacaba, como podia a quienes nos acercabamos a él. En cuanto co- 
menzaron a cesar las convulsiones emprendié la huida corriendo tamba- 
leante e inseguro a los primeros saltos, pero instantaneamente se le pudo 


ver adquirir seguridad en sus movimientos. 

Mucho mas compleja fué la situacién del segundo de estos animales 
que era una gata que habia parido cinco gatos que tendrian tres semanas 
de haber nacido. En el mismo recinto habia otra gata también con hijos 
de mas o menos igual edad vy tanto éstos como la propia gata madre eran 
victimas de grandes ataques y malos tratos que les inflingia la primera 
que en repetidas ocasiones parecia poseida de una fiereza tremenda. 

Hubo una ocasi6n en que este animalito fué atacado inesperadamente 
de convulsiones ténicas y clénicas que se presentaron por crisis subintran- 
tes prolongandose largo tiempo. una y hasta dos horas repetidamente por 


espacio de tres dias. 

Durante todo este tiempo el animal cayé en un estado de verdadero 
coraje pues hacia intentos de morder cuanto se Je ponia a su alcance y 
como los gatos pequefios de la otra gata o sus propios hijos se le acerca- 
ran, desatinada v furiosamente intentaba morderlos, se comprende que 
no los arfiiaba porque sus miembros delanteros estaban imposibilitados 
para hacer cualquier movimiento voluntario. 

En los ratos en que las -onvulsiones cesaban algo, el animal perma- 
necia postrado y anhelante pero volvia nuevamente 2 ser atacado inten- 


349 


CiruGia 


DR. MARIANO VAZQUEZ 


samente cuando alguno de los otros gatos se le aproximaba a una distan- 
cia lo bastante corta para que se despertara en ella el deseo de agredir. 

Una vez que cesaron las crisis y que se despojé un estado de pro- 
funda postracién en que quedo el animal, se produjo un fenémeno par- 
ticular que consistiéd en que robé a la otra gata, sus hijos recogiendo a 
2 estos y a los suyos propics en su nido y amamantandolos a todos. La 
otra gata medrosa por los malos tratos que habia recibido con anteriori- 
dad, no se atrevia a enfrentarsele y solo merodeaba por el nido del animal 
enfermo. 

A los dos dias todo habia sido reintegrado a las condiciones ante- 
riores al momento en que sorprendieron las crisis al animal enfermo. Lar- 
gos meses posteriores de observacién han permitido comprobar solamente 
el caracter irascible y fiero de este animalito que sigue haciendo victima 
de sus ataques al segundo. 

Es de considerarse que el aspecto hereditario de la epilepsia, que 
desde luego parece confirmado, no significa una adquisicién de mayor 
valor para lo' que se refiere a la deduccién de aplicaciones practicas por- 
que como no hay terapéutice para el individuo enfermo actualmente, no 
se puede hacer con seguridades de éxito ni remotas siquiera, un tratamien- 
to que impuesto al progenitor con la oportunidad conveniente, influyera 
sobre el heredero como acontece en alguno que otro padecimiento de otra 
naturaleza, que es transmitido por mecanismos hereditarios. 


Mas decepcionante sera seguramente desde este punto de vista el 
asunto si no solo se considera hereditario el mal sino de mucho mas pro- 
fundo arraigo como es el filogenético. Realmente viendo las cosas con 
sinceridad se debe reconocer la completa imposibilidad que domina en la 
curacion de la epilepsia. Hay sin discusi6n ninguna, ciertas medidas que 
le dan un alivio al peciente y estas medidas por cierto son en gran parte 
empiricas, pero creer que se ha curado la epilepsia por que de alguna 
forma se hicieron desaparecer crisis de convulsiones por un tiempo mas 
o menos largo o atin indefinido, es evidentemente equivocado. 

La posicién actual del investigador en el terreno de los accidentes 
epilépticos, se resume toda en preguntas. 

En efecto se inquiere si el mal epileptico es funcional puro dedo que 
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sus manifestaciones son puramente funcionales y que no se puede iden- 
tificar substratum anatémico legitimo. 

Ahora; se ocurre preguntar, si es funcional y es hereditario quiere 
decir que ademas de los caracteres somaticos como caracteres regresivos 
o de aspecto patolégico, también accidentes funcionales serian transmi- 
tidos por mecanismos hereditarios. 

Estos por su parte serian escuetamente los tratamientos de epilepsia 
de padres, abuelos, bisabuelos a hijos nietos y bisnietos etc. 0 por si mis- 
mos estarian perpetuando, en concepto filogenético, hasta la especie hu- 
mana, accidentes funcionales que vienen desde mucho antes en animales 
tan inferiores en la escala, como son las aves. 

Desplazando el asunto del criterio anatomo-clinico al criterio fun- 
cional y de aceptar la preexistencia de una condicién epiléptica constitu- 
cional, cual seria la naturaleza de éstz; en donde radicaria, cuales serian 
los méviles y en qué momento podrian éstos actuar para hacer que aquella 
constitucién epiléptica desencadenara sus manifestaciones clinicas? 

Todas estas preguntas y seguramente otras mas que podrian hacerse 
epresentan otros tantos puntos de investigacién que teniendo bases s6- 
lidas de sustentacién en los casos diarios deben hacer derivar el pensa- 
miento del criterio anatémico, ya agotado en muchos aspectos, al criterio 
funcional apenas naciente es cierto, pero que promete mayores v mas 
avanzadas adquisiciones. 
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Protesis A\rteria! 


Por el Académico Dr. Pahlo Barroeta 


Indudablemente lo ideal, en el tratamiento quirurgico de las pérdi- 
das de substancia de los canales arteriales. es: su reconstrucci6n. con 
completa garantia, para el paso permanente de la corriente sanguinea en 
sus circulaciones troncular y colateral. 

Nos enfrentamos ante este problema: en el tratamiento de aneuris- 
mas arterio-venosos de origen traumatico. en grandes heridas arteriales 
oroducidas por los proyectiles modernos dotados de gran velociad rota- 
toria, en la trombosis arterial aguaa, especialmente, la consecutiva a con- 
tusion arterial, ya que en ésta, la supresién del obstaculo, la trombecto- 
mia. es completamente ineficaz, puesto que el estado de la pared arterial. 
reproduce inmediatamente las coagulacién intravascular y una arteria 
trombosada, es inutil, desde el punto de vista hidraulico y nociva por 
los reflejos vasconstrictores que engendra sobre !a circulacién colateral. 
La arteriectomia, seguida de reconstrucci6n arterial suprime estos refle- 
jos, evita la formacién de la trombosis vy facilita la ciculacién por las 
colaterales respectivas. 

Al efectuar una prostesis arterial. dos problemas fundamentales hay 
que resolver: lo. fijacién del material de protesis 20. la naturaleza mis- 
ma de este material y en cuva combinacién confiaremos el éxito de la 
anastomosis. 

En el primero, hay que tener en considerecién: que el primer trata- 
do sobre anastomosis arterial. por faninowsky en 1889, fundandose en e! 
éxito obtenido, en 26 anastomosis término-terminales en carétidas de 
ovejas aconseja el uso de puntos separados. un milimetro aparte y com- 
prendiendo la intima para su sutura. Silverberg. en 1898, introdujo !a 
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sutura continua incluvendo también la intima y recomendando el surjete 
de colchonero. En 1897, Jhon P. Murphy, hizo y recomend6 la sutura 
término-terminal por ‘encaje’’ a semejanza de la sutura de ureteros que. 
impedia el escape de sangre, pero que dejaba la intima libre. En 1906, 
Carrel y Guthrie, con abundantisimo trabajo experimental, introdujeron 
su famoso método de triangulacién por tres puntos de sostén, el uso de 
seda vaselinada y surjete continuo. Horsley, buscando colocar los pun- 
tos de sostén equidistantes y, para suturar arterias en cavidades, imagin6 
su varilla en V y recomend6 surjete doble de colchonero. 

Las dificultades encontradas para colocar los tres puntos de sostén 
matematicamente equidistantes. en los dos cabos arteriales contraidos y 
distensibies. causantes de lz distorcién arterial y escape de sangre a tra- 
vés de la sutura, han conducido a Smith, a su ingenioso procedimiento 
de sutura arterial, con surjete doble de colchonero sobre molde de dex- 
trosa acarameladas, introducido entre !os dos cabos arteriales. un proce- 
dimiento semejante, al que verificen nuestras amas de casa, al zurcir cal- 
cetines, sobre un ‘huevo’. terminada la sutura y restablecida la corriente, 
el molde se disuelve en la sangre. 

Trabajando en esta rama de la Cirugia, hemos comprobado que a 
pesar de la mejor técnica de sutura. la sangre escapa en el surjete, a tra- 
vés del trayecto de los hilos de sutura o entre puntos separados. que nos 
parecen espaciados y siempre recurrimos a la colocacién de mas puntos 
y si bien es cierte que tenemos actualmente numerosos medios para dete- 
ner este escape (Gel Foam, Oxicel) que desde el punto de vista de pér- 
dida de sangre, carece de importancia deberemos darnos cuenta, que la 
sangre que ocupa el pequefiisimo trayecto de la pared arterial, tendra 
que coagularse y organizarse posteriormente. no pudiendo preverse si 
crecera o no, hacia la luz del vaso, ni menos en que proporcién lo hara, 
ademas, esta trombosis local. sera acelerada por la liberacién de subs- 
tancias tromboplasticas, producidas por el trauma a la intima, por los 
hilos de sutura. 

El estrechamiento inmediato del lumen arterial. en el sitio de la 
sutura, o el tardio consecutivo a la cicatrizacién de las paredes arteria- 
les, crean condiciones semejantes al Venturi, causantes de la trombosis 
tardia, iniciada por la mezcla distal al sitio de la sutura. de la fase axial 
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Indudablemente lo ideal, en el tratamiento quirurgico de las pérdi- 
das de substancia de los canales arteriales. es: su reconstrucci6n. con 
completa garantia, para el paso permanente de la corriente sanguinea en 
sus circulaciones troncular y colateral. 
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ovejas aconseja el uso de puntos separados. un milimetro aparte y com- 
prendiendo la intima para su sutura. Silverberg. en 1898, introdujo !a 
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dimiento semejante, al que verificen nuestras amas de casa, al zurcir cal- 
cetines, sobre un ‘huevo’. terminada la sutura y restablecida la corriente, 
el molde se disuelve en la sangre. 

Trabajando en esta rama de la Cirugia, hemos comprobado que a 
pesar de la mejor técnica de sutura. la sangre escapa en el surjete, a tra- 
vés del trayecto de los hilos de sutura o entre puntos separados. que nos 
parecen espaciados y siempre recurrimos a la colocacién de mas puntos 
y si bien es cierte que tenemos actualmente numerosos medios para dete- 
ner este escape (Gel Foam, Oxicel) que desde el punto de vista de pér- 
dida de sangre, carece de importancia deberemos darnos cuenta, que la 
sangre que ocupa el pequefiisimo trayecto de la pared arterial, tendra 
que coagularse y organizarse posteriormente. no pudiendo preverse si 
crecera o no, hacia la luz del vaso, ni menos en que proporcién lo hara, 
ademas, esta trombosis local. sera acelerada por la liberacién de subs- 
tancias tromboplasticas, producidas por el trauma a la intima, por los 
hilos de sutura. 

El estrechamiento inmediato del lumen arterial. en el sitio de la 
sutura, o el tardio consecutivo a la cicatrizacién de las paredes arteria- 
les, crean condiciones semejantes al Venturi, causantes de la trombosis 
tardia, iniciada por la mezcla distal al sitio de la sutura. de la fase axial 


CiruGia 353 


DR. PABLO BARROETA 


de elementos figurados, con la fase periférica, liquida, y el contacto de 
estos elementos con las paredes arteriales. segin lo ha demostrado Smith. 

Por otro lado, los estudios experimentales de Blakemore y asocia- 
dos, nos demuestran como estas suturas estan sometidas a dos clases de 
tensiones: a.—la provocada por la misma sangre cuando es forzada a 
través del vaso b.—la tensién longitudinal debida al retroceso elastico 
de la arteria, son factores no despreciables que comprometen el éxito de 
la sutura. 

Buscando evitar los inconvenientes consecutivos a lz sutura de los 
vasos arteriales que causaban su fracaso, Nitze en 1897. introdujo sus 
anillos de marfil sobre los cuales se hacian ligaduras de los cabos arte- 
riales. Payr en 1900, empleé por primera vez un tubo de magnesio. de 
diametro ligeramente inferior a la arteria, deslizando el cabo proximal 
por la superficie interior del tubo y evertiendo todas las capas arteriales 
en una distancia de un centimetre. a semejanza de un pufo, las fijé con 
ligadura sobre la extemidad dcl tubo y asi tapizado lo introdujo en el 
cabo distal, fijandolo con otra ligadura y asi se obtuvo la primera version 
de anastomosis arterial sin sutura, cambi6 el tubo por anillos, pero des- 
graciadamente. la accién electromecanica por la presién de magnesio en 
!os tejidos, produjo amplia necrosis de las paredes arteriales, olvidandose 
el procedimiento por algun tiempo. Tuffier, en la primera Guerra Mun- 
dial, us6 tubos de plata pzrafinados para hacer esta anastomosis sin 
cutura. 

El estudio continuado y perseverante de multitud de experimenta- 
dores ha descubierto varios metales y aleaciones. principalmente, el vi- 
talium, plasticos como el metacilato de metilo o lucita de Hufnagel, el 
teflon plastico de LeVeen, que siendo completamente tolerables a todos 
Jos tejidos organicos, suministren una armaz6n rigida para ligadura evi- 
tando por lo tanto la sutura. que consume mas tiempo. Por medio de 
botones de teflon, tipo Murphy, es posible hacer derivaciones porto-ca- 
vas en menos de 30 minutos, evitando e! “shock” mortal por detencién 
de la circulacién cava inferior mas alla de este limite. Estos botones 
pronto seran obtenibles para anastomosis arterial. 

Respecto 2 la naturaleza del material empleado para sustituir pér- 
dida de substancia arterial, ka sido de lo mas variado v pintoresco. per- 
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mitaseme decirlo; camones de pluma de ganso, huesos de pollo, tubos de 
vidrio etc. etc. Carrel y Guthrie en sus numerosisimos trabajos experi- 
mentales desde 1906 hasta 1912, han hecho auto y hétero injertos de 
tejidos devitalizedos y trasplante de cuerpos extrafios en el sistema ar- 
terial (vidrio. goma). Aqui en México el Dr. Castro Villagrana, en las 
Memorias del VII Congreso Médico Nacional de 1922, relata dos casos 
en los cuales us6 el trasplante de aorta de perro, para sustituir fragmen- 
tos de arterias extirpados en el tratamiento de aneurismas arterio-venosos 
vy un caso de protesis de la vena femore] humana, por vena cava de 
perro. 

Hufnagel, en sus ensayos en perros. de sustitucién de un segmento 
arterial por tubo de lucita, ha obtenido en varios animales una supervi- 
vencia de 6 meses y en la autopsia ha encontrado el tubo y vaso solida- 
rizados, no pudiendo ser separados mas que por disecci6n muy cuidado- 
sa, el tubo rodeado de una capa delgada de tejida fibroso y su superficie 
interior tapizada de revestimiento de células delgadas. aplastadas seme- 
jantes al endotelio, pareciendo continuarse con el resto el endotelio vas- 
cular. Sin embargo, este y otros materiales plasticos son atin dificiles de 
obtener y no han pasado el periodo de experimentacién. 

Fragmentos de vena de longitud 2 c.c. mayor que el defecto arterial 
por reparar y de calibre adecuado son facilmente obtenibles en el mismo 
paciente; safena interna, yugular externa asi como las venas principales 
de los miembros (humeral, femoral) ya que la opinién de Martorell. de 
que las ligaduras de estas nunca comprometen la vitalidad de un miem- 
bro, nos es confirmado por el tratamiento actual de la tromboflebitis al 
ligar sin peligro estos troncos venosos. La existencia de valvulas es fa- 
cilmente subsanable, invirtiendo la colocacién del fragmento al hacer la 
protesis. Multiples estudios histologicos, han demostrado la completa 
cicatrizacién de ambas intimas. arterial y venosa y su perfecta continua- 
cién en las protesis con tubos de vitalium y fragmentos venosos. La ob- 
tencién de fragmentos venosos en los seres humanos, su conservaci6n 
indefinida por congelacién rapida y su almacenamiento ya conectados al 
tubo de vitalium en frascos “ad hoc” haran en un futuro muy cercano. 
su adquisicién rapida para el Cirujano. 

Los estudios experimentales de Blakemore, Lord y Stefko compara- 
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cabo distal, fijandolo con otra ligadura y asi se obtuvo la primera version 
de anastomosis arterial sin sutura, cambi6 el tubo por anillos, pero des- 
graciadamente. la accién electromecanica por la presién de magnesio en 
!os tejidos, produjo amplia necrosis de las paredes arteriales, olvidandose 
el procedimiento por algun tiempo. Tuffier, en la primera Guerra Mun- 
dial, us6 tubos de plata pzrafinados para hacer esta anastomosis sin 
cutura. 

El estudio continuado y perseverante de multitud de experimenta- 
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talium, plasticos como el metacilato de metilo o lucita de Hufnagel, el 
teflon plastico de LeVeen, que siendo completamente tolerables a todos 
Jos tejidos organicos, suministren una armaz6n rigida para ligadura evi- 
tando por lo tanto la sutura. que consume mas tiempo. Por medio de 
botones de teflon, tipo Murphy, es posible hacer derivaciones porto-ca- 
vas en menos de 30 minutos, evitando e! “shock” mortal por detencién 
de la circulacién cava inferior mas alla de este limite. Estos botones 
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mitaseme decirlo; camones de pluma de ganso, huesos de pollo, tubos de 
vidrio etc. etc. Carrel y Guthrie en sus numerosisimos trabajos experi- 
mentales desde 1906 hasta 1912, han hecho auto y hétero injertos de 
tejidos devitalizedos y trasplante de cuerpos extrafios en el sistema ar- 
terial (vidrio. goma). Aqui en México el Dr. Castro Villagrana, en las 
Memorias del VII Congreso Médico Nacional de 1922, relata dos casos 
en los cuales us6 el trasplante de aorta de perro, para sustituir fragmen- 
tos de arterias extirpados en el tratamiento de aneurismas arterio-venosos 
vy un caso de protesis de la vena femore] humana, por vena cava de 
perro. 

Hufnagel, en sus ensayos en perros. de sustitucién de un segmento 
arterial por tubo de lucita, ha obtenido en varios animales una supervi- 
vencia de 6 meses y en la autopsia ha encontrado el tubo y vaso solida- 
rizados, no pudiendo ser separados mas que por disecci6n muy cuidado- 
sa, el tubo rodeado de una capa delgada de tejida fibroso y su superficie 
interior tapizada de revestimiento de células delgadas. aplastadas seme- 
jantes al endotelio, pareciendo continuarse con el resto el endotelio vas- 
cular. Sin embargo, este y otros materiales plasticos son atin dificiles de 
obtener y no han pasado el periodo de experimentacién. 

Fragmentos de vena de longitud 2 c.c. mayor que el defecto arterial 
por reparar y de calibre adecuado son facilmente obtenibles en el mismo 
paciente; safena interna, yugular externa asi como las venas principales 
de los miembros (humeral, femoral) ya que la opinién de Martorell. de 
que las ligaduras de estas nunca comprometen la vitalidad de un miem- 
bro, nos es confirmado por el tratamiento actual de la tromboflebitis al 
ligar sin peligro estos troncos venosos. La existencia de valvulas es fa- 
cilmente subsanable, invirtiendo la colocacién del fragmento al hacer la 
protesis. Multiples estudios histologicos, han demostrado la completa 
cicatrizacién de ambas intimas. arterial y venosa y su perfecta continua- 
cién en las protesis con tubos de vitalium y fragmentos venosos. La ob- 
tencién de fragmentos venosos en los seres humanos, su conservaci6n 
indefinida por congelacién rapida y su almacenamiento ya conectados al 
tubo de vitalium en frascos “ad hoc” haran en un futuro muy cercano. 
su adquisicién rapida para el Cirujano. 
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tivos sobre el uso de fragmentos venosos fijados a los extremos arteriales 
por sutura de Carrel y por tubos de vitalium. es decir, sin sutura, han 
arrojado los siguientes resultados: 40‘+ de éxitos para los primeros, con- 
tra 85% para los segundos y que en estos si la anastomosis permanece 
permeable hasta el séptimo dia, la trombosis no ocurrira, mientras que 
en los primeros solo podra asegurarlo, hasta el 140. dia. Makins. se 
muestra desilusionado del uso de la sutura en reparaciones arteriales. 
por los fracasos que observ6é durante la primera Guerra Mundial. 

La experiencia adquirida en la pasada Guerra Mundial, en heridas 
arteriales, con o sin pérdida de segmentos, los trabajos experimentales 
de Blakemore sobre amputaciones de miembros traseros de perros, su 
conservaci6n en hielo picado por 24 horas y su reintegracién sutura’ 
de los vasos principales y reparacién de nervics pero con fragmento du- 
cha y tubos de tela han traido la conclucién siguiente: si una anastomo- 
sis permanece permeable mas alla del periodo de edema post-traumati- 
co. edema que estrangula la circulacién colateral, es decir, por un perio- 
do de 14 dias el miembro se salvara. 

Este conocimiento, mas el uso cada dia mas sencillo de los anticoa- 
guiantes, dicoumarina y heparina (usando el medio de Pitkin es posible 
administrar la dosis terapéutica util cada 48 horas). Los medios cada dia 
mas viables para combatir las consecuencias de la hemorragia y el con- 
trol de la infeccién, nos permiten fijar la linea de conducta inmediata por 
seguir, en heridas arteriales con pérdida segmentaria: anastomosis tem- 
pore’ de los cabos arteriales con canula de vidrio. tubos de plastico etc. 
2tc. y con el uso apropiado de la heparina vy dicoumarol se evita la trom- 
bosis, impidiendo la estrangulacién de circulacién colateral y permitién- 
donos a los 5 o diez dias hacer la reparaci6n permanente por fragmento 
venoso y tubos de vitalium, si estos medios no estuvieron a nuestro a!- 
cance en el momento oportuno. 

En pelicula que enseguida se exhibira a ustedes, se han omitido muy 
a nuestro pesar, los primeros tiempos operatorios como son: la incisién 
cutanea y del tejido celular. la diseccién cuidadosa del saco aneurisma! 
formado en su mayor parte a expensas de la arteria y con comunicaciér 
amplia con el cabo distal venoso. demostrandoles el tema de este trabajo 
es decir la reconstruccién arterial. 
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Las dificultades encontradas en esta operacién han sido las si- 


guientes: 


a) Colocacién de ligaduras correctas sobre seqgmento venoso y tu- 
bos de vitalium y en las necesarias para su fijacién a las paredes 
arteriales, consecuencia neutral al unir un material elastico que 
puede ser facilmente dafiado sobre un tubo rigido. Usando li- 
gaduras con seda trenzada con un s6lo nudo de cirujano, fi- 
jando delicadamente la primera vuelta con la punta de una pin- 
za de mosquito. fueron asi dominadas. 


b) La introduccién de los tubos ya revestidos de vena en los cabos 

arteriales contraidos, fue vencida colocando 3 pinzas de mos- 
quito, triangularmente tomando pequejfia parte de la pared arte- 
rial e introduciéndolos !enta y sostenidamente. 


Esta operacién ha sido posible merced a2 la gentileza del Dr. Blake- 
more, quien en unién de nosotros estudié al enfermo, fijando el procedi- 
miento por seguir y nos suministré los tubos de vitalium. dandonos su; 
sabios consejos para vencer las dificultades antes citadas. 


Resumen y conclusiones: 

lo.—Se presenta un czso en el cual se ha verificado con completo 
éxito operatorio, la reconstrucci6n arterial con fragmento de vena safe- 
na interna y tubos de vitalium, sin sutura. 

2c.—Se intenta la divulgacién de este procedimiento. 

30.—Se hace estudio comparativo entre los procedimientos de sutura 
y ligadura, y de los medios para la reconstrucci6n arterial. 

40.—Se hace hincapie. en procedimientos que tienden a borrar para 
siempre ‘‘ligar una arteria para salvar una vida aun cuando se pierda un 
miembro”. por el de ‘“reconstruir zunque sea temporalmente una arteria 
nara salvar un miembro’. 

Agradecemos profundamente a! Dr. Blakemore los conocimientos 
que he adquirida a través de sus escritos asi como los personalmente ex- 
oresados, al Dr. Eduardo Garcia Cepeda su tenacidad y colaboracién 
para llevar a efecto pelicula y operacién y al Dr. Salvador Enrique Pe- 
ralta su inmejorable asistencia y empuje para llevarla a feliz término. 
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tra 85% para los segundos y que en estos si la anastomosis permanece 
permeable hasta el séptimo dia, la trombosis no ocurrira, mientras que 
en los primeros solo podra asegurarlo, hasta el 140. dia. Makins. se 
muestra desilusionado del uso de la sutura en reparaciones arteriales. 
por los fracasos que observ6é durante la primera Guerra Mundial. 
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arteriales, con o sin pérdida de segmentos, los trabajos experimentales 
de Blakemore sobre amputaciones de miembros traseros de perros, su 
conservaci6n en hielo picado por 24 horas y su reintegracién sutura’ 
de los vasos principales y reparacién de nervics pero con fragmento du- 
cha y tubos de tela han traido la conclucién siguiente: si una anastomo- 
sis permanece permeable mas alla del periodo de edema post-traumati- 
co. edema que estrangula la circulacién colateral, es decir, por un perio- 
do de 14 dias el miembro se salvara. 

Este conocimiento, mas el uso cada dia mas sencillo de los anticoa- 
guiantes, dicoumarina y heparina (usando el medio de Pitkin es posible 
administrar la dosis terapéutica util cada 48 horas). Los medios cada dia 
mas viables para combatir las consecuencias de la hemorragia y el con- 
trol de la infeccién, nos permiten fijar la linea de conducta inmediata por 
seguir, en heridas arteriales con pérdida segmentaria: anastomosis tem- 
pore’ de los cabos arteriales con canula de vidrio. tubos de plastico etc. 
2tc. y con el uso apropiado de la heparina vy dicoumarol se evita la trom- 
bosis, impidiendo la estrangulacién de circulacién colateral y permitién- 
donos a los 5 o diez dias hacer la reparaci6n permanente por fragmento 
venoso y tubos de vitalium, si estos medios no estuvieron a nuestro a!- 
cance en el momento oportuno. 

En pelicula que enseguida se exhibira a ustedes, se han omitido muy 
a nuestro pesar, los primeros tiempos operatorios como son: la incisién 
cutanea y del tejido celular. la diseccién cuidadosa del saco aneurisma! 
formado en su mayor parte a expensas de la arteria y con comunicaciér 
amplia con el cabo distal venoso. demostrandoles el tema de este trabajo 
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guientes: 
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arteriales, consecuencia neutral al unir un material elastico que 
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jando delicadamente la primera vuelta con la punta de una pin- 
za de mosquito. fueron asi dominadas. 
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Resumen y conclusiones: 

lo.—Se presenta un czso en el cual se ha verificado con completo 
éxito operatorio, la reconstrucci6n arterial con fragmento de vena safe- 
na interna y tubos de vitalium, sin sutura. 

2c.—Se intenta la divulgacién de este procedimiento. 

30.—Se hace estudio comparativo entre los procedimientos de sutura 
y ligadura, y de los medios para la reconstrucci6n arterial. 

40.—Se hace hincapie. en procedimientos que tienden a borrar para 
siempre ‘‘ligar una arteria para salvar una vida aun cuando se pierda un 
miembro”. por el de ‘“reconstruir zunque sea temporalmente una arteria 
nara salvar un miembro’. 

Agradecemos profundamente a! Dr. Blakemore los conocimientos 
que he adquirida a través de sus escritos asi como los personalmente ex- 
oresados, al Dr. Eduardo Garcia Cepeda su tenacidad y colaboracién 
para llevar a efecto pelicula y operacién y al Dr. Salvador Enrique Pe- 
ralta su inmejorable asistencia y empuje para llevarla a feliz término. 
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El Trasplante Del Vitreo 


Por el Académico Dr. Felipe Palomino Dena 


En el Primer Congreso Nacional de Oftalmologia que el mes de 
enero pasado tuvo verificativo en esta Ciudad, presenté un trabajo sobre 
el injerto del vitreo en unién de los Dres. Silva Zer6n y Tapia Gonzalez. 
cuyo resumen, por ser de interés, me permito presentar ante esta H. Aca- 
demia. 

Revisando la bibliografia oftalmolégica se encuentra que relativa- 
mente. los trabajos sobre cirugia del vitreo son muy escasos; tal parece 
que los cirujanos han tenido gran temor al mznejo de esta operacién del 
ojo, a la vez tan importante como tan desconocida en cuanto a su natura- 
leza intima; los primeros trabajos vieron la luz en el ultimo cuarto del 
siglo pasado y periédicamente han seguido apareciendo hasta nuestros 
dias. Meditando sobre su naturaleza, podemos decir que se catalogan 
dentro de dos periodos: el primero, donde la cirugia del vitreo fué diri- 
gida exclusivamente como medida terapéutica para el desprendimiento 
de retina comprende desde ia primera cite de Arlt hasta el trabajo de Li- 
vingston en 1930 (1).—La segunda etapa que podemos Ilamar el de la 
moderna cirugia de! vitreo, abre con Komoto, Elsching, Zur-Nedden (2) 
v otros, nuevos horizontes en sus aplicaciones. 

El manejo del vitreo en la cirugia oftalmolégica se inicié en el aio 
de 1874, cuando Arlt cit6 en su libro a Weber, el cual inyectaba vitreo 
dentro del ojo como método para el tratamiento del desprendimiento de 
retina. Esta misma técnica fué usada por Deutschmann quien en 1895 
nublicé su experiencie en el desprendimiento de retina. por medio de 
heterotransplantes de vitreo de conejo. el cual inyectaba dentro del ojo 
'iumano. La misma técnica fué usada por Wernicke en 1906 en trabajo 
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experimental sobre conejos. Deutschmann publicé otro trabajo en 1926 
revisando el resultado’de sus injertos, mencionando por primera vez un 
~uto-transplante con vitreo humano. 

Livingston dié a conocer su experiencia sobre perros con hetero v 
homotransplantes como medida para el mismo fin en 1930 (1). 

Un nuevo concepto terapéutico se inicid con la publicacién de Ko- 
moto en 1910 y la de Elschnig en 1911 en que se refirieron a la extrac- 
cién parcial del vitreo v su substituci6n con solucién salina por el primero 
y de inyeccién de cire por el segundo. Zur-Nedden en su publicacién sobre 
el valor curativo de‘la aspiracién del vitreo en 1928, expuso su experien- 
cia en 300 casos. Kam ynskaye (3) en 1944 publicé los resultados sobre 
fa remosion del vitreo en traumatizados oculares. Otros 2utores han pu- 
blicado los resultados de la substitucién del vitreo enfermo por liquido 
cefalo-raquideo (Hegner. Fritz) (4). 


Cutler en junio de 1946, publicé su trabajo sobre el trensplante del 
vitreo humano. comunicando el resultado sobre 3 homotransplantes en 3 
pacientes, mencionando por primera vez otras indicaciones para esta ci- 
rugia. Desde esa fecha han aperecido en la literatura mundial 3 trabajos 
mas: el de Gartner y Priestley en octubre de 1947; el del espanol Bel- 
monte Gonzalez intitulado “Contribuci6n Experimental al Estudio de! 
Transplante del Vitreo” y el del finlandés Olaf von Fiendt de Ja Clinica 
Oftalmolégica de la Universidad de Helsinski. intituledo “Experiencia 
sobre el Trensplante del Vitreo Humano”. 

Cutler (5) en su trabajo expuso los resultados de tres injertos sobre 
pacientes que presentaban: uno, hemorragia espontanea no reabsorbida 
v dos con hemorragias pest-traumaticas en el vitreo, con éxito en el prime- 
ro v en el tercero. 

Gartner y Priestley, (6) llevaron a cabo trabajos experimentales so- 
bre conejos con resultados halagadores, utilizando injertos de un conejo 
a otro y hetero-injertos usando vitreo de gato y humano. dentro del ojo 
de conejo. Su trabajo experimental se dirigié6 también a obtener la can- 
tidad util del transplante y a observar los resultados de la substituci6én 
total por soluciones salinas, concluyendo en la posibilidad de ésta nueva 
técnica dentro de la cirugia oftalmoldégice. 


CirUJANOS 


360 


t 

| 

— | 

= 

a 
4 
4 


EL TRANSP!.ANTE DEL VITREO 


El trabajo de Belmonte Gonzalez (7) fué también experimental en 
conejos y dirigido especialmente a observar la tolerancia de los injertos 
de vitreo conservado, utilizandolos después de un tiempo de conservacién 
variable, estudiando su tolerancia, transparencia y evolucién. 

Von Fiendt (8) manejé exclusivamente vitreo humano tomado de 
cadaveres. utilizandolo en 4 ojos humanos, después de conservaci6n de 
8 horas a 3 dias, con resultados malos, pues tuvo violentas reacciones in- 
flamatorizs en tres de sus casos v solamente uno con resultados medio- 
cres. Mencioné su experiencia en la prueba de Hobart para observar la 
hipersensibilidad del paciente a la proteina del vitreo y su experiencia 
sobre vitreos tomados de pacientes de diferentes grupos sanguineos. 

E! objeto del presente trabzio es exponer nuestras experiencias sobre 
esta cirugia, basada sobre trabajo de tipo experimental y sobre los resul- 
tados de un transplante de vitrec humano. 


“TRABAJO EXPERIMENTAL 


Nuestros estudios fueron llevados a cabo sobre 4 series de conejos 
utilizando el siguiente método 

Técnica: —Anestesia.—Inyeccién subperitoneal de solucién de nem- 
butal al 1 c.c. por kg. de pese. 

Técnica.—Incisién sobre ja conjuntiva bulbar del cuadrante tempo- 
ral superior, a 8 mm. del limbo en una extensién de 10 mm. para descubrir. 
la esclerética; sobre esta membrana, a 7 mm. del limbo aproximadamente, 
se circunscribié6 unz pequefa zona de 2 mm. de diametro, por medio de 
puntos de diatermocoagulacién parcialmente penetrantes, con el fin de 
evitar un ulterior desprendimiento de retina. Después de colocar 2 su- 
turas en colchoneta. conjuntivo-esclero-conjuntivales, se hizo una incisién 
con cuchillete, dentro de la zona precisamente circunscrita, comprendien- 
do esclerética, coroides y retina, de aproximadamente 1 mm. de exten- 
sion. Con jeringa de 3 c.c. y aguja No. 20 B. D.. se hizo extracci6n de 
la cantidad de vitreo, tomado del donador en e! mismo momento. Se 
anudaron las suturas conjuntivo-esclero-conjuntivales, aplicando en se- 
guida pomeda de atropina al 17 y pomada de penicilina de 1000 U. por 
ormo. 
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Resultados.—Los resultados del estudio en 4 series de conejos, en 
forma detallada fueron los siguientes: 

Primera serie: —Conejo blanco con peso de 2.770 Kgms.—Extrac- 
cién de 2 c.c. e injerto de igual cantidad de vitreo, sobre ei ojo izquier- 
do. segun la técnica antes descrita. 

Se hizo la primera observaci6n a Ias 32 horas, encontrandose secre- 
cién conjuntival sero-muccsa muy escasa, hiperhemia conjuntival y que- 


mosis muy ligera sobre el sitio de la intervenci6n; pupila medianamente 
dilatada; fotofobia discreta; el examen del fondo mostré turbidez del vi- 
treo localizada al nivel de la herida que impedia observar con precisién 


los detalles, pero el resto del vitreo fué mas o menos transparente, para 
permitir la observaci6n de las distintas estructuras del fondo como lo 
muestra la fotografie No. 1.—El siguiente examen se hizo a las 56 horas 
encontrandose ligera fotofcbia, quemosis discreta, hiperhemia conjuntival 


Texto Examen del fondo a las 32 horas. Se observa 
parcial turbidez del vitreo que permite ver algo de 
los detalles del fondo. 
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de tipos I y II en la porcién superior de la conjuntiva bulbar, cornea in- 
filtrada en su parte superior, pupila cmpliamente dilatada; el examen del 
tondo mostr6é un vitreo menos turbio observandose pequefias opacifica- 
ciones en la porcién superior. al nivel de la herida. La biomicroscopia 
mostré discreto ‘Tyndall’ del acuoso, la porcién anterior del vitreo pre- 
sent6 pequefias opacificaciones puntiformes de color amarillento, junto 
a pequenfias formaciones en ‘velo’, mas o menos movibles (fig. No. 2). 


La tercera observacion se hizo a las 104 horas, encontrandose muy 
discreta fotofobia, hiperhemia. quemosis e infiltrada la cérnea en la por- 
cién superior; el examen del fondo mostré un vitreo casi completamente 
claro permitiendo observar la herida con precisién, la cual se mostraba 


como una linea grisacea en medic de pequefias manchas obscuras corres- 
pondientes a los puntos de diatermo-coagulacién (fotografia No. 3). A 


Fig. 3. 


Exzemen del fondo a las 104 horas: vitreo mucho mas 
claro qve permitia ya ver muchos detalles del fondo. 
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los 5 dias se quitaron las suturas observandose la herida totalmente 
cicatrizada. E! vitreo, completamente transparente, permitia ver con cla- 
ridad las estructuras del fondo. encontrandose la herida bien limitada en 
medio de los pequefios puntos, de color gris obscuro, ya senalados. (fo- 


tografia No. 4). 


Nuevos examenes fueron efectuados a los 8, 15 y 21 dias continuan- 
do observandose el vitreo con su transparencia normal. Hicimos hendi- 
doscopia a los 8, 12 y 20 dias, encontrandose en todos ellos aspecto nor- 
mal del acuoso y poco a poco los hallazgos de la porcién anterior del vi- 
treo, observados en la primera bicricroscopia se fueron modificando. 


Conejo No. 2.—Se siguié idéntica técnica a la del conejo No. 1, to- 
mandose igual cantidad de vitreo y substituyéndolo per idéntica cantidad 


Fig. 4. 


Examen a los 5 dias: el vitreo completamente trans- 
parentts permite ver las estructuras del fondo con 
claridad. 
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tomada del conejo anterior. La evolucién puede calcarse del conejo No. 
1. haciéndose las observeciones en las mismas fechas, con parecidos 
resultados en cuanto a biomocroscopia y examen de fondo. 


Conejo No. 3.—La técnica fué idéntica, pero la evolucién no fué 
semejante; mientras los del primer lote no mostraron casi reaccién, apre- 
ciandose el vitreo solamente opalescente en parte, en éste se observé ese 
medio parciclmente opaco en su porcién inferior debido a la gran canti- 
dad de exudados sedimentos que le daban un color blanquizco, ademas 
de algunos pequefios grumos obscuros que flotaban en el resto. 


E] segundo examen se hizo a las 96 horas encontrandose el vitreo 
mas © menos transparente en los 2/3 superiores, mientras que el inferior 
se encontraba ocupado por la formacién que se describié en la observa- 
cién anterior. E] examen biomicroscépico efectuado en esta fecha mos- 
tro en la porcién anterior del vitreo formaciones opacas en forma de 
bandas con presencia de pequefias opacificicaciones que por reflexién pre- 
sentzban coloracién blanca y por transparencia color amarillo oro. 

En posteriores observaciones hechas a los ocho y diez dias, se en- 
contr6 que la opacificacién poco a poce se fué_esap eisey opuedyipour 
parecer pero en cambio, el vitreo siguié mostrando exudados de media- 
nos y pequefios calibres, precisandose a las tres semanzs desprendimien- 
to de la retina en el cuadrante temporal superior alrededor del sitio de 
la intervencion. 

Conejo No. 4.—Correspondiente al 20. lote, se efectué en la misma 
fecha que el caso anterior con evolucién buena, semejante a los dos pri- 
neros, correspondiente al primer lote. 

Conejo No. 5.—Con técnice semejante, se inyecté 0.4 c.c. de vitreo 
que salié un poco mezclado con sangre. Las primeras observaciones 
mostraron un vitreo opacificado en su porcién central mientras la peri- 
férica, aparecié transparente, encontrandose la herida ocupada por exu- 
didos de color gris; a los 8 dias la herida habia cicatrizado. La zona 
turbia que se encontraba en medio del vitreo en el examen anterior casi 
desaparecié viendose bistante claro. A !a hendidoscopia, se encontré 
la cara anterior del vitreo ocupada por opacificaciones en forma de velos 


a los que se entremezclaban depésitos hematicos: a las 3 semanas, este 
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aspecto continuaba, pero en la ultima observacién hecha al mes, estas 
formaciones eran menos aparentes. (Fig. 5). 

Conejo No. 6.—Operado en la misma fecha que el anterior, se si- 
guid la misma técnica y sufrié un injerto de vitreo en la misma proporcién 
que su compaifiero de lote. Siguié un2z evolucién mas o menos semejante 
a la del conejo No. 1, pero a los 8 dias, en que se hizo biomicroscopia se 
observ6 que al lado de formaciones pseudo membranosas flotando en el 
vitreo, se encontraron finas opacificaciones puntiformes de aspecto do- 
rado que ocupaban el espacio retro-lental semejandose a lo que se ob- 
serva en las iridociclitis en donde se ven numerosas particulas de pig- 
mento uveal entremezclado con las opacidades. El examen de fondo ofre- 
ce una imagen que por primera vez apreciamos; tal parece que hubiera 
zonas de actimulos de pigmento, tal como las que describimos en ocasién 
de una enferma de uveitis bilateral con desprendimiento de retina (En- 
fermedad de Harada). (9). 

El 40. lote, comprendié los testigos 7 y 8. 

Conejo No. 7.—La evolucién fué semejante a la tomada como tipo 
del conejo No. 1. Los examenes periédicos a la lampara de hendedura 
y del fondo, mostraron signos semeiantes a los demas animales de ex- 
perimentacion. 

Conejo No. 8.—Técnica la misma; como en el anterior, se hizo un 
transplante de 0.6 c.c. de vitreo, pero aqui la opacificacién que se pre- 
sent6 desde la primera observaci6n fué mucho mas acentuada dando un 
aspecto opalescente a todo el vitrec, opalescencia que sdlo después de § 
dias empez6 a aclararse en la periferia. El examen biomicroscépico mos- 
tr6é mayor densidad en las formaciones pseudomembranosos flotantes 
del vitreo. 

En resumen, los injertos de vitreo fueron tolerados por todos los 
testigos y después de un tiempo variable, el vitreo opaco inmediatamente 
después de la intervencién, se aclaré obteniéndose una transparencia 
cercana a la normal. 


“TRANSPLANTE DEL VITREO HUMANO”™ 
Los resultados del trabajo experimental nos permitieron intentar 
esta técnica en el hombre. 
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Enfermo V. P. G., de 22 afios de edad, ingresé al Servicio de Of- 
talmologia con diagnéstico de hemorragia en el vitreo consecutiva a trau- 
matismo sobre el O. I. En el examen se aprecié que el vitreo se mostra- 
ba suficientemente opaco para impedir ver las estructuras del fondo. La 
agudez visual era igual a sdlo percepcién de movimientos de la mano a 
10 ctms. Durante 10 dias se hizo tratamiento médico con dionina al 
1‘e, atropina al apdsito binocular, autohemoterapia, reposo absoluto 
en cama, pero sin resultado alguno. Con tal motivo se hizo transplante 
de vitreo tomado de un enfermo con glaucoma absoluto a quien se le 
hizo escleretomia posterior, segun la técnica de Zur-Nedden, modificada 
por Lintner. 


La técnica empleada fué: 


Incisién conjuntival en el cuadrante temporal inferior, paralela al 
limbo a 10 mm. de éste y de 12 mm. de extensién. Diseccién de la con- 
juntiva de la herida, para dejar al descubierto lz esclerética; sobre un 
area de esta membrana, de aproximadamente 3 mm. de diametro, se hizo 
un circulo de puntos de diatermo coagulacién parcialmente penetrantes. 
Se colocaron ? suturzs conjuntivo-esclero-coniuntivales sobre los limites 
de esta area, en puntos de colchoneta. (figs. 6 y 7). 

Incisi6n sobre la esclerética por transfixién con cuchillete, para lle- 
gar a la camara vitrea (fig. 8). Aspiracién del vitreo, el cual salié san- 
guinolento, debido a la hemorrzgia antigua, en cantidad de 1 c.c., con 
ieringa B. D. y aguja de No. 16, inyectandcse en seguida la misma can- 
tidad de vitreo tomada del donador (fig. 9). Cierre inmediato de la 
herida por anudamiento de las suturas previamente coloceadas. Atropi- 
nizacién y aplicacién de pomada de penicilina de 1.000 unidades por 
gramo. Vendaje oclusivo binocular y aplicacién de 20.000 unidades de 
nenicilina cadz 3 horas hasta la primera curaci6n, la cual se llevé a cabo 
a los 4 dias, apreciandese pequefia hiperhemia localizada al sitio de la 
herida y discreta quemosis; el examen del fondo mostré el vitreo ligera- 
mente turbio, pero a través del cual, podian adivinarse las estructuras de] 
fondo. La tensién fué igual a 17 mm. Hg. con el Schidetz. La agudez 
visual habia mejorado, pudiéndose obtener percepcién de formas a 75 
mm. las suturas fueron retiradas a los 6 dias quitandose el vendaje bino- 
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cular a los 8 dias y sustituyéndolo por anteojos estenopéicos; al enfermo 
se le permitié abandonar la cama a los 12 dias. 

En la actualidad tiene 3 meses de efectuada la intervencién y no ha 
presentado reacci6n inflamatoria alguna; el vitreo atin cuando no perfec- 
tamente transparente, si es lo suficiente para observarse el fondo y poder 
apreciar la zonz de la intervenci6n ocupada por una serie de pequefias 
manchas puntiformes de color griséceo correspondientes a los puntos 
de diatermo-coagulacién. La agudeza visual es igual a 5 7.50 es decir 
casi 0.7. 

En general la intervencién no presenté mayores dificultades:; sin 
embargo cabe sefizlar que el vitreo humano cuando esta sano es un gel 
y como tal, por su consistencia, dificilmente pasa a través de agujas aun 
de grueso calibre, por lo que se necesita csfuerzo en su extraccién del 
donador y es el momento mas dificil de la operacién, pero con un poce 
de paciencia se logra obtener la cantidad deseada . 


COMENTARIO 


Estimulados por los resultados de los trabajos de Cutler, (5) Gart- 
ner y Priestley, (6) Kaminskaya, (3) Belmonte Gonzalez (7) y Von 
FKieandt, (8) hemos llevado a cabo trabajos de experimentacién del trans- 
plante del vitreo en conejos y posteriormente zl hombre; comparando los 
resultados obtenidos con los de los autores sefialados podemos decir: 

El injerto de vitreo en conejos fué factible con resultados halagado- 
res: a diferencia de lo expuesto por alguno de los autores ya sefialados, 
el transplante fué facil sin presentar mayores dificultedes ni contratiem- 
pos al aspirarlo con la jeringa usando ¢gujas No. 20 6 22 B. D., pene- 
trando con facilidad a la camara vitrea, resultados que estan de acuerdo 
con los de Cutler, Gartner y Priestley. 

El post-operatorio fué bueno en todos los casos menos en uno, en 
que se tuvo como complicacién desprendimientos de retina.—En la ma- 
yoria, el vitreo alcanz6é rapidamente transparencia suficiente para poder 
observar facilmente el fondo. La biomicrosopia mostré signos atribui- 
bles a disreta reaccién uveal. 

En el caso del transplante de vitreo humano que se presenta, los 
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resultados han sido hasta el momento venturosos a diferencia de la c2- 
suistica publicada pro Ven Fieandt, puesto que ha habido ausencia de 
reaccion inflamatoria intensa. lo que indica tolerancia del enfermo para 
el vitreo donado; el vitreo transplantado, ha conservado su transparencia: 
la tensién ocular se recobr6é rapidamente y la agudez visual desde un 


principio mejoro. 
El injerto del vitreo se ha indicado a través de los distintos trabajos 
sefialados, para ser aplicado como medida terapéutica en las siguientes 


condiciones: 

1) Para reemplazar el vitreo hemorragico; 2) para substituir el vi- 
treo degenerado con gran cantidad de opacidades que impidan la visién: 
3) para restaurar el vitreo perdido a través de una operacién o de una 
herida; 4) para reponer el votumen del ojc y recuperar la tensién normal 
después de operaciones pzra desprendimiento de la retina; 5) para mejo- 
rar la hipotonia de causas diversas y,. por ultimo, 6) para reemplazar el 
vitreo infectado, con posible adicién de antisépticos y antibiéticos (Gart- 


ner y Priestley) (6). 

De acuerdo con esta enumeracién, su indicacién sera primitiva como 
en cesos de reposicién de vitreo perdido, pero en otros, sera secundaria 
vy complementaria a una terapéutica causal y no aplicable a padecimien- 
tos en plena evolucién, utilizandose solamente después que ha habide 
tiempo suficiente para que obre una terapéutica etioldgica. 

Si bien esas diversas indicaciones son factibles de mejorar con esta 
medida terapéutica creemos que dentro de ellas, la mas favorecida es la 
hemorragia del vitreo consecutive a traumatismos oculares, idea que nos 
ha sido sugerida después de meditar el trabajo del finlandés Von-Fieandt 
v del mas antiguo de Kaminskava, basados sobre las ideas de Zur-Ned- 
den. En efecto, su mayor frecuencia, mejor docilidad al tratamiento y 
mas facil manejo, asi nos lo hacen sospechar. Indudablemente que en 
nuestro medio militar es de particular importancia y lo mismo puede pen- 
sarse de su utilidad en los servicios oftalmolégicos que manejan acciden- 
tes oculares del trabajo.—En efecto, es bien sabido que la absorcién de 
las hemorragias en el vitreo es a veces tan retardada que pasan muchos 
meses antes de que pueda aclararse o bien la transparencia nunca se 
recupera debido a la retinopatia proliferante que se desarrolla con fre- 
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cular a los 8 dias y sustituyéndolo por anteojos estenopéicos; al enfermo 
se le permitié abandonar la cama a los 12 dias. 

En la actualidad tiene 3 meses de efectuada la intervencién y no ha 
presentado reacci6n inflamatoria alguna; el vitreo atin cuando no perfec- 
tamente transparente, si es lo suficiente para observarse el fondo y poder 
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COMENTARIO 


Estimulados por los resultados de los trabajos de Cutler, (5) Gart- 
ner y Priestley, (6) Kaminskaya, (3) Belmonte Gonzalez (7) y Von 
FKieandt, (8) hemos llevado a cabo trabajos de experimentacién del trans- 
plante del vitreo en conejos y posteriormente zl hombre; comparando los 
resultados obtenidos con los de los autores sefialados podemos decir: 
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yoria, el vitreo alcanz6é rapidamente transparencia suficiente para poder 
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En el caso del transplante de vitreo humano que se presenta, los 
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resultados han sido hasta el momento venturosos a diferencia de la c2- 
suistica publicada pro Ven Fieandt, puesto que ha habido ausencia de 
reaccion inflamatoria intensa. lo que indica tolerancia del enfermo para 
el vitreo donado; el vitreo transplantado, ha conservado su transparencia: 
la tensién ocular se recobr6é rapidamente y la agudez visual desde un 


principio mejoro. 
El injerto del vitreo se ha indicado a través de los distintos trabajos 
sefialados, para ser aplicado como medida terapéutica en las siguientes 


condiciones: 

1) Para reemplazar el vitreo hemorragico; 2) para substituir el vi- 
treo degenerado con gran cantidad de opacidades que impidan la visién: 
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ner y Priestley) (6). 
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tiempo suficiente para que obre una terapéutica etioldgica. 
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ha sido sugerida después de meditar el trabajo del finlandés Von-Fieandt 
v del mas antiguo de Kaminskava, basados sobre las ideas de Zur-Ned- 
den. En efecto, su mayor frecuencia, mejor docilidad al tratamiento y 
mas facil manejo, asi nos lo hacen sospechar. Indudablemente que en 
nuestro medio militar es de particular importancia y lo mismo puede pen- 
sarse de su utilidad en los servicios oftalmolégicos que manejan acciden- 
tes oculares del trabajo.—En efecto, es bien sabido que la absorcién de 
las hemorragias en el vitreo es a veces tan retardada que pasan muchos 
meses antes de que pueda aclararse o bien la transparencia nunca se 
recupera debido a la retinopatia proliferante que se desarrolla con fre- 
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cuencia 0 a formacién de adherencias v bandas de vitreo, con resultado; 


fatales para la visién; por la tanto. a nadie se le escapa la utilidad de un 
intervencién que puede cambiar esas condiciones anormales. 


RESUMEN 


a).—El transplante del vitreo abre nuevos horizontes a la Ciru- 
gia Ocular, permiti¢éndones una nueva arma terapeutica en el tratamientc 
de oftalmoscopias contra las que nos encontramos muchas veces desar 


mados. 

b).—Si bien, el trabajo de experimentacion y el caso presentado de 
transplante en el humano no son suficientes para asentar verdaderas con- 
clusiones, la experiencia que de ellos se deriva, aunada a los resultados 
de otros autores, nos permiten sugerir el empleo de esta cirugia como mo- 
dificadora de algunas condiciones anormales del vitreo. 

c).—La técnica accesib'e al! ciruiano oftalmélogo termino medio 
permite acabar con el “tabu” que convierte al vitreo en intocable, mientras 
que nuevos conocimientos sobre este medio transparente nos facultan a 
otra manera de obrar. 

Para terminar quiero hacer presente mi reconocimiento a los Drs. 
Manuel de Rivas Cherif y Lucina Villegas por su ayuda en las ilustra- 


ciones del trabajo. 
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COMENTARIO 


Por el Académico Dr. A. Torres Estrada 


El tema que el Sr. Dr. Palomino Dena ha presentado como trabajo 
regiamentario a esta Honorable Academia es por todos motivos intere- 
sante, y digno de escomio por el esfucrzo que ha realizado. 

Después de hacerle mis mas cumplidas felicitaciones, poco o nada 
tendre que decir, maxime que el autor se ha documentado en todos los 
trabajos publicados sobre este particular; sin embargo, quiero insistir 
sobre algunos puntos y considerar el problema bajo los diferentes as- 


pectos en que se debe mirar. 

Por los afios de 1918 6 1920, entusiazsmado por los trabajos de Deu- 
tschmann y de alguncs otros autores contemporaneos de él acerca de la 
inyeccién de vitreo, verificada con el fin de obtener la curacién de al- 
guncs despegamientos de la retina, practiqué la operecién en cuatre 
pacientes, en dos de los cuales el vitreo fué tomado de ojos estafilomato- 
ses que tenian los donadores. Desgraciadamente los resultados de los 
cuatro pacientes donadores no fueron satisfactorios, e incluso, en uno de 
ellos, tuve le pena de observar una panoftalmitis. Por estos motivos y 
por las teorias de Gonin acerca de la patogenia y tratamiento del des- 
pegamiento de la retina, que por entonces empezaban a abrirse paso 


no volvi a practicar mas una inyeccién de vitreo. 

Después de la lectura del Trabajo del Dr. Palomino Dena, veo que 
las experiencias que en aquella época realicé no han resultado estériles y 
me han venido a la memoria algunos hechos que tenia olvidados y el re- 
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cuerdo de algunas dificultades e imperfecciones de técnica con que tror 
pecé durante la ejecucién de las intervenciones; inconvenientes que de 
haber continuado practicando los transplantes de vitreo hubiera buscado 
la manera de allanarlos. Como el Dr. Palomino Dena no habla de dichos 
inconvenientes ni dificultades me veo en el caso de mencionarlos: 

Desde la primera vez que traté de hacer una inyeccion de vitreo. 
usando una aguja de un calibre igual y hasta un poco mayor de las que 
ha empleado el autor del trabajo, pude darme cuenta de la grave alte- 
racion que sufre en su estructura que normalmente tiene el tejido y que 
es de una consistencia de Gel, propiedad que le permite después de haber 
sido extraido en masa de la bolsa retiniana conservar su volumen y su 
forma por zlgunos momentos, sin que sufra grandes cambios en ellos. En 
cambio desde el momento en que es aspirado por la jeringa, su delicada 
estructura travecular es desintegrada y adquiere una consistencia fluida. 
después la fluidez aumenta al segundo paso por la aguja de la jeringa 
al entrar a la cavidad del globo ocular al momento de ser inyectado. Co- 
mo se vé el vitreo en estas condiciones no es lo mas apropiado para con- 
seguir el objeto que el cirujano se propone, ni menos para el tratamiento 
de los despegamientos de la retine, en cuvo padecimiento la fluidez de! 
vitreo es uno de los factores coadyuvantes mas importantes en su forma- 
cién. En consecuencia inyectar un vitreo fluido para sustituir otro tam- 
bién fluido no mejoraria en nada las condiciones del ojo enfermo. 

E] autor en una de sus experiencias tuvo como complicacién en uno 
de los conejos operados un despegamiento retiniano, lo que en parte 
comprueba el punto de vista que acabo de sefialar; pero esto pudo tam- 
bién haber sido motivado por una amplia desgarradura de la retina, © 
una deficiente fijacién de ella por no ser penetrantes los puntos de dia- 
termocoagulacién empleados. 

La idea de practicar un trasplante del vitreo, o mas bien una subs- 
titucién de un vitreo enfermo por uno sano es verdaderamente sugestiva 
La unica manera posible de realizarla seria hacer una incisién bastante 
amplia a través de la cual pudierz introducirse el vitreo por medio de 
un inyector apropiado y de un calibre suficientemente grande para evitar 
la destruccion de la estructura traveculzr del tejido a su paso. Esta es 
en sintesis la idea que concebi desde el momento en que hice mis primeros 
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ensayos de esta operacién, y en apoyo de esta idea debo insistir en que la 
estructura del vitreo esta constituida por haces de fibras, de las cuales 
unas son paralelas entre si y otras perpendiculares y entrecruzadas con 
las anteriores, formando intersticios y sistemas de canales, de los cuales 
el mas importante es el de Cloquet. Por todos estos espacios circula cier- 
ta cantidad de liquido, cuya naturaleza suponemos linfatica, pero que 
aun no conocemos exactamente. Este mismo liquido es el que se pone 
en libertad tan pronto como dicha estructura travecular se ha desinte- 
grado. 

Es evidente que la reabsorcién parcial y los fenémenos inflamatorios 
consecutivos a la intervencién, los cuales el autor ha observado, son de- 
bidos em su mayor parte al hecho de haber inyectado un vitreo mas o me- 
nos desintegrado y es probable que dichos fenémenos no se hubieran 
presentado si e! tejido hubiera sido respetado en su estructura. 


En apoyo de lo anterior debo citar un hecho perfectamente compro- 
bado en la practica diaria de la cirugia ocular, relativo al trasplante de 
grasa para formar un mufién después de la enucleacién del globo ocular. 
En efecto, a veces el trasplante de grasa se funde y se elimina en forma 
de un liquido grasiento, pero esto acontece tinicamente cuando el tejido 
adiposo ha sido triturado y desintegrado por maniobras torpes al momen- 
to de ser introducido en ia cavidad que ha dejado el globo ocular, una 
vez extraido; en cambio este accidente no se observa si el injerto de grasa 
ha sido introducido con todo cuidado, sin provocar ni dilacereci6n ni tri- 
turacién de su estructura. Tratandose del vitreo donde no existen ni va- 
sos, ni nervios, ni celdillas propiamente vivas sino que es mas bien un 
producto de secrecién celular, o cuando mucho de celdillas altamente 
diferenciadas. La destruccién de la estructura debe ocasionar indudable- 
mente alteraciones mucho mas graves, v en consecuencia la inyeccién de 
vitreo asi liquificado podria dar casi el mismo resultado que la inyeccién 
de aire, de suero fisiolégco, o de liquido cefalorraquideo, que han pro- 
puesto algunos autores. 

Es asi que Gayton de Baltimore ha emprendido un estudio compa- 
rativo entre la inyeccién de vitreo y otros productos como suero fisiolé- 
gico y liquido cefalorraquideo, y habiéndose Ilegado a la conclusién de 
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cuerdo de algunas dificultades e imperfecciones de técnica con que tror 
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estructura travecular es desintegrada y adquiere una consistencia fluida. 
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bién fluido no mejoraria en nada las condiciones del ojo enfermo. 

E] autor en una de sus experiencias tuvo como complicacién en uno 
de los conejos operados un despegamiento retiniano, lo que en parte 
comprueba el punto de vista que acabo de sefialar; pero esto pudo tam- 
bién haber sido motivado por una amplia desgarradura de la retina, © 
una deficiente fijacién de ella por no ser penetrantes los puntos de dia- 
termocoagulacién empleados. 

La idea de practicar un trasplante del vitreo, o mas bien una subs- 
titucién de un vitreo enfermo por uno sano es verdaderamente sugestiva 
La unica manera posible de realizarla seria hacer una incisién bastante 
amplia a través de la cual pudierz introducirse el vitreo por medio de 
un inyector apropiado y de un calibre suficientemente grande para evitar 
la destruccion de la estructura traveculzr del tejido a su paso. Esta es 
en sintesis la idea que concebi desde el momento en que hice mis primeros 
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Es evidente que la reabsorcién parcial y los fenémenos inflamatorios 
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bidos em su mayor parte al hecho de haber inyectado un vitreo mas o me- 
nos desintegrado y es probable que dichos fenémenos no se hubieran 
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vitreo asi liquificado podria dar casi el mismo resultado que la inyeccién 
de aire, de suero fisiolégco, o de liquido cefalorraquideo, que han pro- 
puesto algunos autores. 
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CiruGia 375 


DR. FELIPE PALOMINO DENA 


gue el mejor substituto de este tejido es el suero fisiolégico. Creo que 
valdria la pena de comprobar dicho estudio comparativo para tener la 
certeza de las ventajas de hacer estas técnicas mas simplificadas. 

E] Dr. Castroviejo para las hemorragias espontaneas del vitreo ha 
venida practicando la inyeccién, o lavado como él llama a la intervenci6n 
por medio del suero fisiolégico. Su técnica escencialmente consiste en 
introducir una aguja fina hasta el centro del cuerpo vitreo, aspirando uno 
o dos centimetros de éste que sustituye por igual cantidad de suero fi- 
siolégico. Al final hace una diatermo-coagulaci6n en el sitio de la puncion. 
El autor se muestra satisfecho de los resultados obtenidos con esta téc- 
nice tan sencilla. 

Otro aspecto del problema en el que debo insistir es que la opera- 
cién de trasplante de vitreo, o un simple lav2do como el que acabo de 
mencionar, no resuelve todo el problema de un paciente que ha sufrido 
‘a nublaz6n subita de su visién a causa de una hemorragia. Es frecuente 
gue los enfermos se presenten al especialista cuando la visi6n esta mas 
9 menos perdida por la inundacién de la sangre, lo cual impide observar 
detalles de las membranas internas del ojo y atin muchas veces no se 
puede observar absolutamente nada. Sin embargo hay que tener pre- 
sente que las hemorragias del vitreo son motivadas por las lesiones de la 
retina y varias veces he tenida lk oportunidad de observar ante mis ojos. 
cémo las pequefas hemorragias retinianas se van formando y cémo var 
oscureciendo el fondo de! ojo hasta que en el curso de breves dias éste 
no se puede iluminar. Es decir, las hemorragias del vitreo son conse- 
cuencia de una retinopatia. Basta pronunriar ésta palabra pare incluir cn 
ella la idea de algo muy grave, impreciso 0 desconocido; o sea un estado 
patolégico del ojo en relacién con un estado patolégico del organismo. 
Como se ve por la anterior consideraci6n el problema del tratamiento de 
las hemorregias del vitreo no es exclusivamente quirtrgico, sino que debe 
mirarse como un complemento de un tratamiento médico muchas veces 
impotente para contrarrestar por si s6lo las causas de la retinopatia y por 
consecuencia de sus manifestaciones hemorragicas presentes y ulteriores. 
El trasplante de vitreo o la inyeccién de suero fisiolégico por si mismos 
no podran actuar de ninguna manera sobre dichas causas, pero podrian 
ser utiles para aliviar de alguna manera la evolucién del padecimiento. 
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TRANSPLANTE DEL VITREO 


Un capitulo especial es e! de Jes hemorragias*traumaticas del vitreo 
v son los casos en que tal vez estaria mas justificado el trasplante de 
este tejido, y sin embargo estas hemorragias precisamente corresponden 
a los casos en que se pueden observar curaciones espontaneas completas 
con una recuperaci6n tota? de la transparencia del vitreo y de la agudezz 
visual. Ciertamente que esto no es la regla, ni se consigue en un periddo 
breve de tiempo y seria precisamente esta evolucién térpida la mejor in- 
dicaci6n para intervenir quirirgicamente. 

El otro aspecto del problema sobre el cual deseo entrar en consi- 
deraciones son las heridas penetrantes del ojo con pérdida de vit#eo. In- 
dudablemente este capitulo si entra totalmente dentro det dominio del 
cirujano y considero que son Jos casos de la maxima indicaci6én de esta 
intervencién. Sin embargo salvo los casos de una operacién desgraciada 
de cztarata, la pérdida de vitreo por traumatismo ocular se acompafia de 
lesiones internas de la membrana del ojo, v es particularmente a estas 
lesiones que se debe la gravedad que generalmente adquieren estos casos 

Otras indicaciones del trasplante del vitreo podrian ser aquellos ca- 
ses en que eccidentalmente o deliberadamente se provoque una pérdida 
de vitreo al tratar de extraer un cuerpo extrafio o un cisticerco. No 
siempre estas operaciones son tan faciles como las ha planeado el ciruja- 
no, y durante el acto operatorio puede surgir como accidente una gran 
pérdida de vitreo, antes de hzber logrado la extraccién del cuerpo que e! 
cirujano se proponia extraer; y cuantas veces ésto ha sido un motivo 
Dara suspender el acto operatorio con las fatales consecuencias de dejar 
un ojo destinado a su préxima enucleacié6n y cuantas otrés, si pa- 
ciente esta prevenido a un desenlace fatal,se decide la pérdida de un 
ojo en el mismo acto operctorio, que termina con la enucleacién. Estos 
casos dramatizos asi como la presencia de cuerpos extrzfhos no magnéti 
cos y les abscesos del vitreo me han sugerido alguna vez la idea de una 
modificacién fundamental en la técnica del trasplante del vitreo en for- 
ma de que el acto operatorio corresponda por entero a ‘a idea de veriti- 

‘arse un trasplante total, o sea una substitucién del vitreo enfermo por 
vitreo normal. Un detalle importante seria hacer una incisién y una 
centra incisién de manera que el vitreo enfermo pudiera ser desalojadc 
invectendo previamente suero por la otra incisién y una vez que la bolsa 
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retiniana estuviera vacia de vitreo y de elementos extrafios Ilenarla nue- 
vamente con vitreo sano. Desgraciadamente comprendo que ésto comc 
programa operatorio, si no rayara en los limites de la fantasia, seria bas- 
tante halagiiefio; pero en cuanto a su ejecucién, su técnica y sus resul- 
tados queda todo por hacer y no pasa de ser un vehemente deseo de 
cirujano. 

Finalmente quiero hacer la sugestién al Dr. Palomino Dena de prac- 
ticer una corona de diatermo-coagulaciones penetrantes en el sitio de la 
incisién, en vez de las diatermocoagulaciones no penetrantes que é! eje- 
cuta, en vista de que las primeras producen una fijacién efectiva de lz 
retina. Ademas con el mismo objeto y para mayor seguridad considerc 
que las diatermocoagulaciones deberian practicarse dias o semanas an- 
tes para intervenir sobre una porci6én de la retina va definitivamente ad- 
herida a la coroides y a la esclera. 


Por lo anteriormente expuesto no quiero que el Dr. Palomino Dena 
tome lo que he expresado come sugerido por ideas de completo escepti- 
cismo, ni menos como censura o critica a su labor de experimentacion 
digna de ser continuada e imitada. 


El problema en verdad presenta un anverso bastante halagiieflo, pero 
su reverso esta plagado de dificultades y problemas inherentes al estado 
patolégico del ojo y del organismo del paciente. 


La técnica misma puede ser posteriormente un motivo de cambios v 
t nerfeccionamientos que permiten obtener mejores resultados y que a la 
vez puedan hacer innécue !a intervencidén. 


El Dr. Palomino Dena ha tenido el mérito de haber abordado el pro- 
blema no solamente documentandose ampliamente en la literatura sobre 
el particular, sino que ha procedide sabia y juiciosamente pasando por 
un periédo experimental en animales de !aboratorio y después de haber 
logrado destreza y segurided haber procedido a realizar la operaci6n en 
el hombre. 


Los resultados que ha obtenido han sido satisfactorios y por lo tan- 
to es un motivo més de encomio y de todo el estimulo para que prosiga 
en el desarrollo de sus trabajos. 
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VITAMINA 


“DopEMINA 


Anemia Perniciosa antes de! tratamiento 
con DODEMINA (medula megaloblastica). 


b ‘El mismo paciente 90 horas después de una 


solai inyeccion de 0.025 mg. de DODEMINA 
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